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PAOLO   BRENTANO 


L'Italia  che  dopo  la  Gormania  diede  aU'omio- 
patia  i  primi  cultori  ;  V  Italia  dove  videro  la  luce 
i  primi  giornali  che  la  propuguaBBero  ;  V  Italia  iu 
cui  si  fecero  in  un  ospedalo  i  primi  Bperimeuti 
clinici  con  efficacia  inconteBtabile ;  Tltalia  ch'ebbe 
prima  un  corpo  academico  dal  nome  dalla  dottriuû 
di  Hahnemann  ;  Tltalia  dove  ebbe  la  culla  Tintro- 
duttore  deiromiopatia  in  Francia  —  il  ProfesBOre 
conte  De  Guidi  ;  V  Italia  dove  ebbe  i  primi  lumi  e 
fece  le  prime  prove  di  essa  V  illustre  apOBtolo  dal-- 
Fomiopatia  nella  Gran  Bretagna  —  il  Dott.  F.  Quin; 
r  Italia  è  in  fatto  d'oiniopatia  Bcientifica  al  di  BOtto 
d'ogni  altra  nazione  civile. 

Donde  ciô  ?  Chi  scriverà  la  storia  dira  di  tantu 
miseria  le  cagioni,  che  sono  moite  e  di  varia  natura. 
Questo  è  certo,  che  gli  studj    di  questa  scien^ 
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sono  più  che  negletti  in  Italia,  e  adoratori  più 
che  cultori  di  essa  si  possono  generalmente  ap- 
pellare  i  medici  che  da  lei  tolgono  il  nome. 

Accettare  ciecamente  ciô   che  Hahnemann  in- 
segnô  ;  difendere  coU'ardore  di  un  credente  quanto 
il  buon  vecchio  teneva  candidamente  per  vero; 
gridare  al  sacrilego  e  allô  sfidato  contre  chi  mo- 
.^trasse  qualche  dubio  suUe  asserzioni  del  maestro, 
anche   quando  queste  erano  contradizioni  ;   voler 
trovare  tutta  la  scienza  in  una  parte  délia  scienza, 
o  piuttostô  negare  la  scienza  in  nome  délia  scienza; 
aggiogare,  in  somma,  la  ragione  alla  fede  in  questo 
uomo  straordinario,  come  lo  chiamô  Hufeland  (1), 
in  questo  genio  a  doppio  cervéllo  (doppélkoj^f)  di 
Jilosofia  e  di  enidizione,  come  lo  appellô  Richter  (2) 
—7  questo  è  il  programma  che  ha  segnato  in  ogni 
paese  il  primo  période  delFomiopatia.    Ma  in  ogni 
paese  alla  fede  è  subentrata  più  o  men  presto  la 
ragione,  al  dogmatisme  la  critica,  alla  inerzia  del 
crédule  Toperosità  del  libère  pensatore ,  aile  appa- 
renze  ingannevoli  délia  vita  la  rçaltà  di  una  vita 
rigogliosa  ;  e  Tomiopatia  è  divenuta  gigante. 

In  Italia,  soltanto  in  Italia,  questo  période,  che 
diremmo  di  credenza  pura,  ha  durato  più  lungo 
e  più  tenebroso:  tante  lungamente  tenebroso  da 
lasciar  credere  agli  str^-nieri  che  fosse  del  tutto 
spento  negritaliani  Tamore  ai  forti  studj. 

(1)  Huf.  Jour.  V  part.  2. 

(2)  Gestreute  Blâltjer,  11  Bd.  520 
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,  E  yeramente  chi,  non  acciecato  da  qualche  pa^^ 
sione,  volga  uno  sgnardo  coscienzioso  alla  biblio- 
teca  délia  nostra  letteratura,  non  esiterà  a  con- 
venire  che  di  opère  d' ingegno ,-  le  quali  escano 
di  quel  programma,  e  rivelino  studj  gravi  di  questa 
parte  délia  scienza  di  conserva  con  severi  studj 
dell'altre,  noi  siamo  poverissimi:  e  Tomiopatia, 
abbandonata  o  rimessa  dai  mçdici  al  popolo,  e 
per  ciô  fatta  strumento  d' ignoranza  e  di  nequizia. 
giocatolo  di  umbrarii  (1)  e  di  pitonesse,  negozio 
diooziosi  e  di  disperati,  e  scienza  di  chi  non  ba 
scienza  alcuna,  l'omiopatia  ë  rimasta  in  Italia 
quasi   come   ci  venue,  bambina. 

Tuttavia  non  mancarono  mai  eletti  ingegni,  i 
quali  lottando  con  ogni  maniera  ostacoli  ed  avver- 
sità,  si  levarono  altissimi  al  di  sbpra  délie  nebulose 
regioni,  in  cui  si  rimane  accasciata  e  neghittosa 
la  moltitudine,  e  fecero  rispettabile  e  rispettata, 
ancbe  riguardo  all'omiopatia  scientifica,  la  fama 
del  nome  italiano.  Furono  pochissimi  in  vêrità. 
forse  troppo  pochi  in  proporzione  del  numéro  dei 
vegetanti  ;  ma  per  il  loro  valore  possono  dirsi  le- 
gione.  E  tra  questi  pochissimi  eraPAOLO  Brentano. 

Egli  nacque  nel  1830  sulle  ridenti  sponde  del 
Lario,  in  uno.  di  quoi  paesi  o  piuttosto  giardini 
pensili  ed  incantati  che  fanno  deliziosa  la  dimora 


(i)  VmWarii  erao  cbiamati  anticamente  coloro  che  consul- 
tavano  le  ombre. 
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di  queir amena  parte  di  quest' amenissima  Italia, 
in  Cadenabbia. 

Dalla  complessione  che  sorti  nascendo  parve  ai 
parenti  che  la  vita  sua,  che  pur  fu  brève,  non 
sarebbe  stata  si  lunga;  e  per  quattordici  anni 
ebbe  tanto  gracile  il  corpo  e  cosi  torbido  lo  spi- 
rito,  che  ai  tempi  di  Sparta  lo  si  sarebbe  man- 
date aile  voragini^del  Taigete,  corne  faturo  essere 
inutile  alla  repubblica.  Ma  nelFanno'  quattordice- 
simo,  che  fu  stimato  T  ultime  délia  sua  infelice 
esistenza,  avvenne  che,  colto  a  Como,  dove  allora 
dimorava  la  famiglia,  da  non  so  quai  morbo  acu- 
tissimo  e  guaritone,  il  corpo  suo  açquistô  inspe- 
rato  vigore,  e  col  vigore  del  corpo  svegliossi  un 
ingegno,  che,  sebbene  venuto  tardi,  fu  gîudicato 
précoce  e  straordinario. 

È  superflue  il  dire  che  in  tanta  povertà  fisica 
e  mentale  il  giovanetto  non  avea  potuto  ricevere 
grande  cultura  ;  ma  per  la  crisi  avvenuta  si  svi- 
lûppô  con  ririgegno  taie  e  tanto  amore  allô  studio 
e  una  volontà  cosi  ferrea,  cbe  potè  in  brève  rag- 
giungerq  i  coetanei,  che  nella  età  più  tenera  furono 
di  lui  più  fortunati.  Tant'è,  passato  nel  1845  a 
Milano  con  la  famiglia,  primeggiô  tra  i  compagni 
nei  corsi  di  Umanità  e  di  Rettorica  ;  e  li  compi  in 
modo  da  non  sentire  più  tardi,  come  molti  in 
questa  Italia  sentivano,  il  bisogno  di  disimparare 
l'imparato  e  di  rifornire  la  mente  di  cognizioni 
migliori. 
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Frattanto  giuiise  Tanuo  memoraiido  in  oui  l'a- 
more  délia  libertà  e  délia  indipendenza^fin  allora 
mal  compresse,  si  apprese  al  cuore  di  quanti 
eran  nati  dall'Alpi  aU'Etna:  tanto  da  far  parère  clio 
ne  fosse  preso,  ma  fu  menzogna,  anche  colui  che 
odia  la  libertà  per  instituto,  e  abborrisce  la  iiuli- 
pendenza  per  odio  alla  libertà.  Quai  meravigîia 
che  amore  cosi  nobile  si  apprendesse  al  cuorn 
gentile  del  giovane  Paolo?  tanto  più  che  il  fratello 
Domenico  era  già  tra  le  valorose  schiere  dei  vo- 
lontarii  al  campo,  e  Tamico  suo  dilettissimo  Giacomo 
Battaglia  —  che  poi  mori  pugnando  a  San  Fermo 
nel  59  —  e  un  dopo  Taltro  i  compagni  aveano 
abbaudonato,  per  raggiungere  i  compagni ,  il  tetto 
patemo?  Ma  alFardore  deiranimo  generoso  sono 
impari  in  lui  le  forze  del  corpo ,  ed  è  costretto 
a  misurare  le  vicende  délie  battaglie  co'  battiti 
del  cuore,  che  Tincerti  destini  délia  patria  c  délia 
libertà  agitano  sempre  in  ogni  onesto. 

Non  è  a  dire  quanto  egli  sofferse,  quando  per 
la  perfidia  degli  uni,  per  la  imbécillité  degli  altri, 
e  per  la  inesperienza  dei  più  la  bandiera  della 
indipendenza  fu  ravvolta  di  nuovo  nel  manto 
insanguinato  dei  martiri.  Ma  al  dolore  délia  grande 
s  Ventura  nazionale  cercô  un  conforte  negli  studj. 
Laonde  compito  nel  49  il  corso  di  Filosofia,  si 
volse  allô  immense  tempio  di  quella  scienza,  alla 
quale  dovea  consacrare  tutte  le  forze  dello  ingegno 
per  il  rimanente  délia  vita. 


A  Milano  perô  intraprese  nel  1850  gli  studj 
proparatoij  di  medicina  générale  ;  e  il  Dott.  Verga 
(îlio  privatamente  serviagli  di  guida,  lo  riguardava 
tra  i  migliori  alunni,  destinato  a  stampare  in  quella 
via  orme  profonde  e  durature.  Con  si  buoni 
Huspicj  si  recô  ncl  seguente  annd  a  Pavia  per 
BCguirvi  il  corso  universitario  prescritto  per  la 
fttcoltà  di  medicina,  e  questo  compi  nel  1855. 

Come  e  quanto  studiasse  la  medicina  puô  inten- 
(joro  chi  sappia  se  in  lui  fosse  maggiore  îo  ingegno 
0  la  volontà  :  e  noi  hou  oltrepasseremo  d'una  linea 
il  vero  asserendo,  che  du  quelle  soglie  sacre  al 
culto  délia  sapienza  egli  usci  dottissimo  ed  erudi- 
tissimo  in  ogni  parte  dello  scibile  medico;  cosi 
dotto  ed  erudito,  che  per  la  comune  de'  mortali 
v'era  di  che  andar  pettoruto  e  pretender  di  sedero 
a  scranna  nelle  Università  del  Regno. 

A'  documente  verace  délia  sua  dottrina  cosi, 
come  délia  sua  erudizione,  scrisse,  seconde  Tantica 
e  nobile  costumanza  di  quell'Ateneo,  un'operetta 
délia  Vita  e  délie  Opère  di  Giorgio  Bagliti. 

In  questo  lavoro,  scrisse  in  quel  tempi  il  Dottore 
ÎRomolo  Griffini  (Redattore  degli  ^/e^^â^Z^'  Universali), 
la  storia  scientifica  è  sollevata  alValto  seggio  che 
le  si  compete;  tutto  è  sodo  e  pacato;  nessuna 
""^er  quanto  seducente  o  irillante  teoria  s'insinua 

lie  sue  pagine;  anzi  percorrendo,  diciam  noi,^  in 

ago  e  in  largo  i  campi  délia  storia  délia  medicina, 

giovane  scrittore  fa  con  somma  prudenza  uno 
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scempîo  delle  utopie  passate,  e  dietro  ai  brandelli 
délie  passate  addita  o  lascia  vedero  la  futilità 
delle  presentî. 

Non  vî  sarà  perô  alcuno,  il  quale  loggendo  quelle 
pagine,  non  vegga  che  lo  studio  comparative  doi 
sistemi  che  si  avvicendarono   Tuno   suUe  rovincî 
dell'altro  in  tutti  i.tempi,  non  aveva  cortamontc 
ingenerato  nell'animo  del  neomedico  la  trauquillitù 
che  dériva  da  un  principio  e  dalla  storica  fortuna 
deirArte.  E  chi  coltivi  gli  stndj  storici  délia  me- 
dicina  corne  Brentano  li  coltivava  —  studj,  scriv(î 
egli  in  queiroperetta,  vigliaccamente  e  vergognO'' 
samente  trasandati  in  Italia  —  non  puô  riuscire 
a  conclusion!  men  tristi.  Toccherà  ovunque  cou 
manô  che  alla  Medicina  applicarono  con  amore  gli 
uomini  più  eminenti,  gl'ingegni  più  mirabili;  o 
che  tutte,  dal  più  al  meno,  le  scienze  accessoric 
hanno  fatto,  per  Tindefessa  e  diuturna  opéra  loro, 
progressi  meravigliosi.  Maquando  chiedaallaStofia 
per  quali  principii  esse  siano  coordinate  air  ultimo 
fine  délia  Scienza,  quali  siano  i  rapporti  razionali 
tra;  questa  e  TArte,  la  Storia  risponderà  per  la  Me- 
dicina di  tutti  i  secoli  con  Bacone,  che  i  cultori  di 
-essa,  per  ogni   altro  verso  venerandi,  nel  volev 
edîficare  Tallegorica  piramide  han  cominciato  dalla 
cima;  che  nessun  nesso  armonico  ô  tra  le  suc  parti, 
se   a   dispètto  délia  ragione  non  si  voglia  tener 
per  taie  un'ipotesi  che  varia  a  ogni  giro  di  luna;  che 
per  cîd  la  terapeutica  è  in  fasce,  benchè  le  scienze 


accessorie  abbiau  ragrgiunto,  ciascuna  uella  propria 
orbita,  una  rigvgliosa  virîlità  ;  che  anzi  esea  Bta  in 
ragione  inversa  dei  progressi  délie  altre  scienze. 

Al  respODso  inappellabile  délia  Storia,  Brentano 
s'accorse  —  cosa  strana  in  un  neomedico  —  che 
faceva  eco  la  giornaliera  esperienza  dei  maestri 
invecchiati  negli  studj  délie  teorie  e  nelle  eser- 
citazioni  délia .  pratica.  Voile  nondimeno  osservare 
ancor  meglio,  se  per  lui  era  possibile,  e  si  recô  a 
Milano  per  farvi  un  corso  di  clinica  :  ma  non  andà 
guari  a  convincersi  che  un  empirisnio  cieco  goveraa 
e  sgoverna  la  terapeutica  dai  ventidue  secoli. 

Un    campo   soltanto  era  per  lui  inesplorato  — 

rOmiopatia  :  in  parte  per  la  indifferenza  che  incon- 

trano  generalmente  le  cose  nuove,   e  sopratutto 

per  le  false  idée  che  aveangli  instillato  neUa  mente 

i  maeatri  délia  medicina  officiale.  Ëgli  non  sapeva 

ancora  che  questi  disprezzano  l' Omiopatia  perché 

non  la  conoscono,  e  non  la  conoscono  perché  la 

disprezzano  ;  e  l' idea,  che  uomini  dediti  al  culto 

dei  v'ero  potessero  sbracciarsi  a  dire  e  scrivere  di 

essa  le  più  strane  menzogne,  non  poteva  cadere 

neir  animo  euo  eminentemente  retto.  Ma  essendo 

ormai  sfiduciato  dell'  altre  dottrine  terapeutiche  e 

ide   amantissimo  di  vedere  con  gli   occhi 

Bi  volse  senza  speranza  di  meglio  a  quella. 

nemann;  e  di  Hahnemann  cercô  le  opère. 

anto  fece  per  mezzo  dei  Dottor  Bruni  co- 

îa  con  quell'  uomo  di  mente  robusta  e  di 
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non  comuni  studj  che  era  il  Medico  Giovanni  Dansi, 
decoro  ed  ornamento  dell'  Omiopatia  scientifica  in 
quella  insigne  città  :  e  Dansi  gli  fu  maestro  e  duce 
negli  studj  délie  teorie  e  negli  sperimenti  délia 
clinica  —  maestro  e  discepolo  degnî  per  ogni  verso 
Tuno  deU'altro. 

La  prima  impressione  ch'  ebbe  nello  esame  délia 
teoria  fu  una  sorpresa  per  un  onest'uomo  gran- 
démente  penosa,  quella  cioè  di  vedere  e  toccare  che 
r  omiopatia  degli  omiopatici  è  ben  altra  cosa  dal*- 
r  omiopatia  dipinta  nei  libri  degli  avversarii  d'ogni 
maniera,  pure  in  quelli  che  portano  bugiardamente 
in  fronte  il  sacrosanto  nome  di  storia.  E  alla  sor- 
presa successe  uno  sdegno  che  non  seppe  mai  più 
comprimere  (1).  L' altra  impressione  che  ricevette 
fu  di  meraviglia  e  insieme  di  conforte  dai  successi 
che  otteneva  cito,  tuto,  etjucunde  dalla  clinica,  e 
dalla  stupenda  armonia  deir  arte  oon  la-  scienza, 
AU'omiopatia  pertanto  consacrô  da  quel  punto  tutte 
le  sue  forze. 

In  quel  mezzo  tempo  vedeva  la  luce  in  Firenzé 
una  délie  pochissime  opère  che  illustrano  V  omio- 
patia in  Italia,  —  Za  ricostruzione  délia  sciema 
délia  Medicina  :  e  a  Brentano,  che  già  conosceva 
TAutore  per  un  grave  lavoro  —  sventuratamente 
incompiuto  —  di  letteratura  medica  (2)  e  per  altri 

(1)  Vedi  Rivista  Omiopatica,  An.  III,  Critiche  e  critici dell' Omio- 
patia —  l' Omiopatia  in  Italia,  Ann.  i  ecc.  ecc. 

(2)  Storia  Filosqfica  délia  JUedicina  in  Italia,  Firenze  184^ 
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»parsi  qua  o  cola  nelle  riviste  soientifiche,  venne 
vagkezza  o  bisogno  di  fare  con  esso  cono&cenza 
personale:  e  nella  primavera  del  1857  si  recô  a 
Firenze. 

In  quanta  stima  di  Paolo  Morello  fosse  egli  ve- 
nuto,  è  facile  dedurre  da  alcune  lettere  che  quelle  gli 
diresso  indi  a  qualche  tempo  nella  Rivista  Omiopa- 
tica,  diretta  dal  comune  amico  Gioachino  Pompili. 
Certo  è  che  fu  grande  e  i^eciproca  :  e  non  poteva 
esseve  altrimenti  tra  due  i  quali,  nati  une  a  Como 
e  r  altro  a  Palermo,  dovevano  essere  i  rappreseu- 
tanti  deiromiopatia  scientifica  dalle  Alpi  a  Sicilia. 

Da  Firenze  passô  a  Torino,  e  anche  là  ebbe 
accoglienza  festosa  che  non  gli  usci  mai  del  cuore, 
anche  là  contrasse  amicizie  che  ne  pure  il  gelo 
délia  tomba  intiepidirà  mai. 

«  Nella  state  di  queiranno  (ho  scritto  altrove)  un 
giovane  imberbe,  alto  e  giusto  délia  persona,  bello 
di  forme,  gentile  e  grazioso  di  modi  si  presentft 
a  me  con  una  lettera  di  Paolo  Morello,  con  la  quale 
mi  annunziava  in  lui  un  neomedico   omiopatico. 
È   facile  intendere  che  il  nostro   discorso   verso 
BuUa  scienza  che  professavamo  entrambi  ;  ma  non 
è  cosi  facile  imaginare  il  tumulte  degli  affetti  e 
délie  passioni  che  suscitô  in  me  la  conversazione 
con  questo  sconosciuto,  ne  saprei  io  stesso  ritrarne 
imagine  alcuna.  Questo  so,  che  appena  appena  cre- 
deva  agli  occhi  miei  quando  la  di  lui  età  mi  appari va 
di  giovane,  quando  mi  disse  che  aveva  intrapreso 
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gli  stiidj  di  ïnedicina  solo  da  sei  annî  e  quelli 
d'omiopatia  da  venti  mesi,  mentre  la  di  lui  dottrina 
e  la  di  lui  erudizione  erano  da  uomo  di  non  ordi- 
iiario  ingegno,  il  quale  avesse  durato  negli  stùdj 
sessant'anni.  E  Paolo  Brentano  nonne  avea27!...  » 
Dopo  cinque  giorni  che  ail'  uno  e  ail'  altro  parvero 
un'ora,  «  egli,  soggiunsi,  parti  traendo  seco  a"Mi- 
lano  meta  dell'  anima  mia,  e  io  rimasi  mercè  di  liii 
pieno  di  speranza  per  l'avvenire  dell' omiopatia 
scientifica.  » 

Questa  speranza  che  il  Pompili  aveà  già  presen- 
tito  e  manifestato  nel  suo  giornale,  annunziando  cou 
parole  degne  délia  sua  mente  e  del  suo  cuore  la  ' 
conversione  del  Brentano  alla  dottrina  di  Hahne- 
mann,  e  che  in  brève  fu  nutrita  da  quanti  priva- 
tamente  il  conobbèro,  non  venue  delusa  in  alcuno  : 
chè  dall'ottobre  dello  stésso  anno  cominciô  a  pub- 
blicare  nella  detta  Rivista  una  série  di  lavori  che 
saranno  sempre  pregiati,  per  la  dottrina  e  la  erudi- 
zione che  vi  fanno  spicco,  da  chinhque  abbia  intel- 
letto  di  scienza.  Tra  questi  lavori  i  più  importanti 
sono  i  seguenti  :  —  Studj  di  un  omiopatico  intorno 
allepiû  récent  i  scûole  delV  àllopatia  ;  —  Critiche  e 
critici  delV  omiopatia  ;  —  Animismo,  dinamismo  e 
tïiaterialismo  ;  — Dinamismo  medicamentoso  ; —  e, 
il  più  grave  di  tutti,  il  Oommentario  alla  Matena 
Medica  pura  di  Cantharis  vesicatoria. 

Le  precedenti  escursioni  lo  confermarono  nel 
pensiero  che  lo  scamiio  orale  délie  idée  è  sovente 


vtoUo  più  utile  eke  per  iseritto,  p^rrkê  nel  eahre 
del  discorso,  e  ntUa  improtisaziome  ià  iirt  il 
tero  si  présenta  nelUi  sua  ttudità.  Si  propose  per 
cîÔ  ai  famo  altre  a  misura  che  le  citcoetaoze  glielo 
consentirebbero.  Intauto  nel  1859  si  recd  a  Parigi, 
e  fwe  la  conoscenza  peisonale  di  Escallier,  di 
Peny,  di  Tessier,  di  Cabamis  e  dî  tanti  altri  che 
Eacevano  o  &nno  ancor  o^i  râpettabile  e  ri- 
spettata  l'omiopatia  nella  metropoli  fraucese.  Di 
questo  Tiag-gio  diede  conto  ai  lettori  délia  Sivista 
italiana  in  tre  lettere  dirette  al  Pompili.  E  anche 
queste  lettere  hanno  un  valore  scientifîco  ;  poichfe. 
toccando  in  esse  a  grandi  iodividualità.  le  quali. 
concordi  ne'  principii  fondamentali  délia  dottrina 
di  Hahnetnann,  rappreeentano  negli  accessorii  idée 
diverse,  tocca  con  mano  maestra  questioni  im- 
portantissime,  alla  di  cui  soluzione  —  non  indif- 
férente per  il  meglio  dell'Arte  —  lavorano  e  la- 
voreranno  forse  per  lunghi  anni  i  membri  viventi 
di  questa  Scuola. 

NeU'anno   successivo   toise   moglie,  e  fece  uu 

matrimonio    degno  dî  an  epitalamio  di  Catullo. 

Amaîia  Ricordi  —  chè  questo  era  il  nome   délia 

"■"""Mssima  eposa  —  gli   porto  in  dote  con  un 

senza    misura    un    corredo  delle  più  rare 

e  tra  queste  la  più  rara  nella  moglie  d'un 

di  Bcienza  e  di  lettere,  quella  cioè  di  non 

gelosa  del  di  lui  amore  ai  libri,  délia  di 

iBsioae   per  gli   stud.j.   Anzi  essa  —  niiova 
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Calpurnia  (1)  —  coadjuvava,  per  quanto  era  da  lei, 
il  marito  in  qualche  lavoro,  e.divideva  can  lui  i 
piaceri  che  dagli  studj  gli  ridondavano.  In  ogni 
modo  Paolo  si  diceva  ed  era  felicîssimo  ;  più  felice 
dacchè  Ella  gli  diede  figliuoli,  siccome  quelli  che 
consolidano  i  vincoli  del  reciproco  amore,  e  sono 
fonte  perenne  dei  dOmestici  affetti.  —  La  félicita 
ch'ei  trasse  dal  matrimonio  migliorô  eziandio  le 
condizioni  délia  sua  non  florida  sainte  :  tanto  che 
d'allora  in  poi  prese  forme  di  robustezza,  e  non 
era  lettera  che  scrivesse  agli  amicî,  nella  quale 
non  se  ne  rallegrasse  egli  stesso. 

Nel  1861  i  medici  omiopatici  di  Torino,  togliendo 
occasione  dalla  festa  che  si  celebrava  per  la  cre- 
scente  unione  politica  délie  membra  sparse  del- 
ritaliana  famiglia,  ebbero  il  felice  pensiero  di 
convocare  a  Congresso  in  quella  città  i  coUeghi 
délia  penisola.  Scopo  visibile  délia  convocazione 
era  quelle  di  celebrare  uniti  Tanniversario  di 
Hahnemann ,  ma  V  intendimento  di  qualcuno  dei 
promotori  inteso  col  Brentano,  era  di  disporre 
Tassemblea  a  far  qualche  cosa  di  utile  per  Tavan- 
zamento  délia  dottrina  di  cui  si  festeggiava  il 
fondatore.  Brentano  intervenue  febbricitante,  e 
dello  starsene  sarebbe  stato  corne  fu  del  venire: 
chè  Tadunanza  raggiunse  soltanto  lo  scopo  ap- 
parente dalla  lettera  circolare  ! 

(4)  Qudla  che  fu  raoglie  a  Plmio  juniore. 
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Egli  careggiava  da  lungo  tempo  Tidea  chelo 
irisegnamento   per   mezzo  di  liberi  docetiti  fosse 
la  via  più  sicura  e  meno  dispendiosa   per  rag- 
gîungere  la   meta   desiderata:    avvegnachè  per 
essa  la  gioventù  studiosa  sarebbe  posta  in  grado 
di  fornirsi  di  cognizioni,  che  più  tardi  le  è  duro 
e   malagevole   Tacquistare,  e  «gannata  a  tempo 
délie   menzogne   insegnatele,  e  a  tempo  nutrita 
del    cibo    salutifero  dei  nuovi  veri,  non  avrebbe 
che  a  scegliere  :  e  la  scelta  non  puô  esser  dubia. 
E  questa  idea  insieme  ad  altre  egualmente  utili, 
ma  di  men  facile  attuazione,  riportô  seco  a  Milana 
quale  Tavea  concetta.  E  dicendo  concetta,  intendo 
dire  che  per  parte  sua  s'era  già  preparato  da  lunga 
mano  ad  attuarla,  perocchè  nessuna  idea  di  fare 
cadeva  indarno  nella  sua  n^ente,  nessun  pénsiero 
egli  scompagnava  daU'azione. 

Perô  nell'attuazione  di  certi  propositi  non  basta 
sempre  il  volere  di  chi  li  concepisce,  e  si  richîede 
il  concorso  indiretto  di  molti.  Ma  la  moltitudine 
si  contenta  di  vivacchiare  per  proprio  conto,  e, 
imbelle  e  impotente  essa  stessa,  o  non  sa  misw 
rare  le  altrui  forze  e  non  le  Tîuru,  o  le  misura  e, 
temendone  per  se,  le  spegne,  alla  men  trista,  col- 
Talito  pestifero  délia  indifferenza. 

Vedendo  di  non  poter  entrare,  per  colpa  non 
sua,  in  questa  via,  Brentano  pensô  di  mettersi 
neiraltra  non  meno  onorifica,  ma  più  disperata 
e    quasi    inutile,    délie  pubblicazioni.  Dico  quasi 
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imtiley  perché  i  meiiici  cro^ui  scuol»  iu  Ituli»,  i 
qoali  si  occupano  di  libri  scieutitici»  »e  uo  to^^H 
i^neiii  che  lo  fanno  per  le  parate  aile  univorwità» 
si  possono  contare  quasi  sullo  dita.  VoIho  (Uuui\io 
pcr  questa  via  la  prora  délia  Kua  nave  oiuiKtu 
d'ogni  ben  di  Itto  —  e  d*ogni  bon  di  Dio  è  ({iinHl 
{uriva  rOmiopatia  in  Italia,  e  qxiasi  o^ui  eotia  ^ 
dessa  costretta  a  mendicare  o  a  rubai*a  daffli 
stranieri. 

Dare  al  nostro  paese,  sotto  il  nome  di  Hiblio* 
teca  od  altro  qualunque,  le  patogenesi  vocchie  i\ 
nuove  con  allato  i  commenti  di  (uiduna,  niett(>rl() 
a  parte  del  movimento  scientifloo  che  nvvieuo  uoi 
due  mondi,  e  trarre  in  quosto  movimento  le  forist^ 
dello  ingegno  che  aU'Italia  soprabonda --  (luonto 
era  il  primitive  ppoposito.  Ma  anche  quonto  mort 
nascendo,  perché  i  sacerdoti  délia  mmza  .  .  ,  . 
sono  sacerdoti  .  .  .  pronti  a  prondere,  tardÎHHimi 
al  dare,  quand' anche  il  dare  Hia  i)er  rcndoro.  in 
tempo  non  lontano,  il  cento  per  uno. 

Il  disinganno  toccato  nel  tentative  di  un'im- 
preea  grandiosa  non  lo  8Corô  da  un'altra  in  minori 
proporzioni:  e  in  questo  negozio  non  H*avvide  che 
le  cagionî  essendo  le  stesso,  gli  effetti  dovovnno 
essere  gli  stessi;  tanto  più  che,  avcndo  qualcho 
anno  prima  invitato  i  colleghi  ad  ajutarlo  a  pu- 
blicare  il  commentario  deirarficnico ,  non  nVîbbe 

che espressioni  di  amor  platonico.  Voile  non- 

dimeno   avventurarsi   a  dare  in  luce  nna  rivi«ta 

Bresta^o  —  Omiopatia.  f^ 
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arinualc  ;  c  sotto  il  nome  di  Omiopatia  in  Italia  pu- 
blicû  suUo  scorcio  del  1864  il ^n'îwo  volume.  Ebbe 
per  esso  lodi  non  poche  dai  più  dotti  strànieri  e 
paesani;  lesse  nelle  migliori  riviste  scientifîchej  che 
le  monografie  sue  eran  degne  di  esser  tolte  a  mo- 
dello  da  chiunque  imprenda  lavori  di  quel  génère; 
strappô  un  plauso  benevolo  anche  da  qualche  gior- 
nale  délia  scuola  opposta;  trasse  in  somma  dal  suc 
libro  un  cumulo  di  gloria  :  ma  venuto  a'  conti  con 
l'editore,  se  non  rimise  gran  parte  délia  spesa,  fu 
poco  meno. 

Malgrado  cià,  scriveva  egli  ad  un  amico,  io  non 
dispero  ancora,  anzi  sperodi/orzare,  per  cosi  dire, 
la  mano  agli  amici  deîV  Omiopatia  colla  pertinacia. 
E  con  questa  speranza  pose  in  ordine  la  maggior 
parte  dei  materiali  per  la  stampa  dell'oremo  seconda, 
e  si  disponeva  a  preparare  il  rimanente. 

Quale   sarebbe   stato  il  successo  economico  di 

questo,  se  l'Autore  avesse  vissuto,  io  non  oso  dire. 

Questo  è  certo,  che  se  l' Italia  e  la  scienza  ne 

sono  oggi  in  possesso,  Io  si  deve  alla  famiglia; 

chè  non  tutti   U  sperati  amici  deW  Omiopatia  si 

lasciarono  forzar  la  mano,  e  i  clienti,  questi  uti- 

litarii   di    bassa  lega,  i  quali  in  générale  amano 

patia  soltanto  per  loro,  e,  anzichè  dar  del 

per  il  culte  di  essa,  affamano  le  scienziato 

frode  e  Io  demoralizzano,  per  quanto  è  da 

)n  la  ingratitudine,  i  numerosi  e  ricchissimi 

di  Paolo  Brentano  si  sono,  in  génère,  conten- 


tati  di  rappresentare  la  parte  dei  coccodrillo  délia  fa- 
vola.Dei  medici  èmeglio  non  dire.  Dire  importa  a 
conferma  del  già  detto,  che  gli  stranieri,  fatta  la  dé- 
bita proporzione,  hanno  mostrato  anche  in  ciô  di 
apprezzare  TOmiopatia  scientifica  più  degl'Italiani. 

Appo  gli  stranieri  aveva  egli  trovato  giustizia 
anche  per  un  altro  lavoro.  La  Société  Hahneman- 
niana  MatHtense  —  una  délie  pochissime  che  in 
Europa  si  adoperano  in  ogni  modo  alla  propaga- 
zione  deir  Omiopatia ,  tra  le  moite  che  esistono 
per  far  brindisi  —  avea  proposto  al  concorso  per 
il  premio  annuale  del  1865  il  seguente  tema  == 
Studiare  il  véro  e  il  falso  croup  e  Vangina  difte- 
ritica,  esporre  i  caratteri  differenziali  e  la  cura 
omiojpatica  di  queste  malattie.  Brentano,  mentre 
attendeva  alla  stampa  del  primo  volume  délia  sua 
Rivista,  dettd  per  quel  concorso  una  memoria  ;  e 
questa,  stimata  dal  giuri  eccellentissima  sopra 
ogni  altra,  vinse  il  premio  (1). 

Il  quadro  raffaellesco  ch'ei  vi  ritrae  délie  ma- 
lattie in  questione  ;  Tevidenza  dei  caratteri  pato- 
gnomonici  a  cui,  per  mezzo  di  critica  tanto  piana 
quanto  severa,  vi  conduce  a  traverso  a  una  con- 
gerie  immensa  di  fatti  forniti  dalla  tradizione  di 
tutte  le  scuole  mediche  intorno  a  quoi  morbi  ;  lo 

(i)  Questa  memoria  fu  pubblicata  in  lingua  spagnuola  nel 
giornale  officiale  délia  Società  El  Criterio  Medico,  Vol.  VI:  e 
vedrà  fra  non  molto  la  luce  in  Italia  nella  lingua  in  cui  fu 
dettata. 
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studio  sagace  délie  indicazioni  curative  dedotte 
dalle  patogenesi  e  dallo  sperimento  clinico  di  più 
di  quaranta  rimedii  délia  Scuola  HahnemanniaBa; 
la  prudenza  estrema  nello  apprezzamento  dei  mezzi 
igienici  ;  Tordine  meraviglioso  nella  fittissima  foUa 
délie  idée  che  vi  ridondano;  la  chiarezza  anche 
aelle  parti  meno  accessibili  alla  luce  ;  e  in  tutto 
la  saldezza  nei  principii  razionali  délia  dottrina, 
danno  ragione  del  giudizio  proniinziato  da  quella 
insigne  Società  :  giudizio  che  fu  confermato  indi 
a  poco  nel  Criterio  Medico  da  uno  dei  più  dotti 
medici  di  Madrid,  il  Dottor  Ignazio  Oliver  y  Brich- 
feus,  e  nel  quale  converranno  senza  dubbio  i  dotti 
d'ogni  paese,  non  si  tosto  quella  memoria  sarà 
più  conosciuta. 

La  notizia  di  questo  onorevolissimo  sucoesso 
giunse  a  Brentano  verso  la  fine  di  aprile  del 
detto  anno  —  chè  la  Società  Madrilena  suole  pro- 
clamare  i  giudizii  del  giuri  nel  giorno  natalizio 
di  Hahnemann  —  e  non  è  a  dire  quanta  lena  a 
più  forti"  studj  gl'  infondesse  quest'altra  fronda  di 
lauro  aggiunta  aile  altre  onde  dà  sei  mesi  era 
già  folta  la  corona,  che  dieci  anni  prima  avea 
cominciato  a  intessere  con  \B.mQm.onB.  sulla  vita 
e  sulle  opère  di  Oiorgio  Baglivi,  Ma  i  suoi  giorni 
erano  contati! 

Tornando  il  29  di  giugno  da  Venezia,  dove  erasi 
recato  per  un  consulto,  scese  a  Desenzano  con 
Y  intendimento  di  passare  alcuni  giorni  sulle  amené 
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sponde  délVargenteo  Garda,  per  ricrearsi  in  quei 
luoghi  splendidi  di  naturali  bellezze,  e  ricchi  dî 
memorie  carissime  a  quanti  hanno  culto  di  scienze 
0  di  lettere-  Prima  sua  cura  fu  quella  di  andare 
alla  posta  per  avère,  corne  ebbe,  notizie  délia 
dilettissima  famiglia  ;  e  poi  tornato  aH'àlbergo  per 
riposare  si  mise,  adagiato  sur  un  lettuccio,  a 
leggere  un  libro  che  avea  comperato  a  Venezia. 
Cosi  fu  trovato  verso  sera  da  un  famiglio.  Da 
quel  punto  nessun  indizio  diede  di  lui,  e  cupo 
silenzio  regnô  nella  sua  caméra  fino  al  giorno 
seguente.  Era  il  silenzio  dî.  una  tomba  !  chè  Paolo 
vi  éra  per  apoplessia  freddo  cadavere! 

Marito,  padre  e  parente  affettuosissimo,  amico 
fedele,  d'ingegno  ele.tto,  di  modi  gentili,  di  no- 
bile  cuore,  galantuomo  a  tutta  prova,  medico 
dotto  ed  umanissimo,  cittadino  integro,  Paolo  Bren- 
tano,  morto  improvvisamente  nel  fior  degli  annî, 
nelle  apparenze  di  una  florida  sainte  e  suUa  car- 
riera  délia  gloria,  doveva  essere  rimpianto  da 
quanti  per  qualunque  verso  il  conobbero:  e  lo  fu. 
Anzi  lo  fu  cosi  generalmente,  cbe  anche  chi  aveva 
gli  occhi  inariditi  dall'invidia  dovette  far  sem- 
blante di  spremerne  una  lacrima. 

La  vita  sua  fu  brève,  anzi  brevissima,  perché, 
se  togli  i  primi  quattordici  anni  che  vegetô  ma- 
lamente,  la  si  riduce  a  venti.  Ma  in  quei  venti 
anni  di  vita  percorse  nei  campi  dello  scibile  tanto 
çpazio  quanto  non  ne  percorre  in  sessanta  un  altro 


uomo  d'ingegno  non  comune  :  la  sua  inclinazione 
allô  studio,  la  sua  attività  non  aveano  confini,  e 
i  piaceri,  î  divertimenti,  il  sonno,  tutto  sacrificava 
à  questa  passione  irresistibile,  quasi  fosse  conscio 
délia  brevità  délia  sua  vita. 

Negli  studj,  corne  in  ogni  cosa,  era  eminen- 
temente  metodico.  Benchè  avesse  una  memoria  di 
gran  lunga  più  felice  ch'ei  non  pensasse,  affidava 
alla  carta  giornalmente,  e  a  misura  che  le  con- 
cepiva  o  le  acquistava,  le  proprie  e  le  altnii  idée 
degne  di  ricordanza:  e  ciascuna  idea  collocava  in 
ordine  a  un  concetto  prestabilito.  Anche  a  mar- 
gine  dei  libri  cheleggeva,  notava  a  matita  le 
impressioni  ricevule,  con  segni  o  parole  indicanti 
quanto  viva  ed  animata  fosse  la  di  lui  conversa- 
zione  'COn  li  Autori. 

Possedendo,  oltre  le  lingue  classiche  antiche,. 
la  francese,  Finglese,  la  tedesca  e  la  spagnuola^ 
egli  poteva  conversare  direttamente  con  i  più  dotti 
d'ogni  paese;  e  se  lo  facesse  e  quanto  il  facesse, 
dimostrano  la  dottrina  e  la  erudizione,  di  cui  ri- 
boccano  tutte  le  sue  opère.  Con  la  conversazione 
co'  dotti  délia  sua  scienza,  altemava  la  conver- 
sazione ço'  letterati ,  e  sebbene  non  avesse  agio 
a  vestire  elegantemente  le  sue  idée  cosi  da  pia- 
cere  a  ogni  schifiltoso,  scriveva  con  stile  soste- 
nuto  e  severo  in  buona  e  corretta  lingua. 

Modestissimo  con  i  dotti  da  meno  di  lui,  e  indul- 

înte  co'  poveri  di  spirito,  era  aspro,  intoUerante, 
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e  irreconciliabile  con  la  mediocrità  che  si  aflFanna 
in  vie  oblique  per  parer  qualche  cosa.  Onesto  fino 
allô  scrupolp  e  schiettissimo ,  non  nascondeva  il 
vero  mai  dinanzi  ad  alcuno,  abomva  dagl'infîn- 
gimenti,  e  taie  era  nell'animo  qnale  ti  appariva 
nel  volto  e  nelle  parole. 

Partigiano  dell'Omiopatia  scientifica,  dell'Omio- 
patia  cioè  che  trae  Tarte  dalla  scienza  e  non  iscom- 
pagna  mai  Tuna  dall'altra,  combatteva  senza  posa 
la  lebbra  del  manualîsmo,  la  scienza  per  distilla- 
zione,  î  medici  dél  popolo  senza  medicina,  lo  spe- 
cîficismo  assoluto,  le  polveri  e  le  tinture  tauma- 
ttirgiche  contre  nna  malattia,  le  fomicazioni 
con  lo  empirisme  di  qualunque  nome,  tutto  ciô,  in 
somma,  che  era  per  lui  ed  è  la  negazione  délia 
scienza. 

Amico  del  fare  a  vantaggio  délia  dottrina  che 
religiosamente  professava,  e  del  far  bene  seconde 
i  principii  comuni  del  retto  e  deironesto,  visse  e 
mori  lamentando  che  nella  opulenta  e  culta  città 
in  cui  dimorava,  non  fosse  ancora  surto  un  dispen- 
sario  pubblico  —  almeno  un  dispensario  —  per  i 
poveri,  e  che  la  preparazione  degli  strumenti  del- 
l'arte  rimanesse^  per  colpa  o  per  incuria  dei  me- 
dici, nelle  mani  di  speculatorî  o  peggio,  e  in  ogni 
modo  nelle  mani  di  persone  non  troppo  affezionate 
alla  omiopatia.  Per  ciô,  pronto  sempre  a  unirsi  con 
chichessia  per  uscire  da  quella  ch'egli  chiamava 
àbjezione^  fini  per  esser  tarde  nel  credere  alla  sin- 
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cerità  di  chi  da  anni  ed  anni  faceva  disegni  molti 
senza  darsi  pensiero  di  attuarne  alcuno,  e  neU'av 
versiane  ai  disegni  per  il  tempo  futuro   involse 
anche  gli  architetti  dei  medesimi. 

Stanco  finalmente  dei  sapienti  del  sileiizio,  dei 
gaudenti  delFoggi,  dei  profeti  del  domani,  e  dei 
quietisti  d'ogni  maniera,  impresê  a  fare  da  solo  ciô 
che  da  solo  poteva.  E  tanto  fece,  che  la  storia  in- 
ciderà  il  suo  nome  nei  più  alti  gradi  délia  pirar 
mide  consacrata  a  rendere  duratura,  ad  esempio 
dei  posteri,  la  memoria  di  chi  illustra  col  culto 
délia  scienza  la  patria  ;  poichè  la  storia  avrà  tro- 
vato,  nelle  opère  ch'ei  dettô,  i  documenti  del  di 
lui  diritto  —  documenti  che  ne  la  mala  fede  potrà 
travisare ,  ne  il  dispetto  e  il  livore  di  parte  distrug- 
gere  mai  in  alcun  tempo. 

I  suoi  lavori  più  gravi  sono  :  V Introduzione  alla 
Rivista  V  Omiopatia  in  Italia  (1),  i  Oommentarii 
alla  materia  medica  pura  délia  Cantaride  (2),  dei 
Mercuriali  (3),  e  dell'  Arsenico  (4),  la  monografia 
premiata  del  Croup  vero  e/also  e  delFAngina  di/- 
teritica,  e  la  BiMiograJia  farmacologica  del  quin- 
qîiennio  1860-1864  (5). 

II  disegno  générale  di  tutti  questi  lavori  e  degli 
altri  che  volgeva  in  mente  si  puô  delineare   in 

(i)  Anno  primo. 

[^)  Borna  18ôi;  e  nella  Rivista  Omiopatica,  An.  Vf. 

3)  Anno  primo. 

4)  Anno  secondo. 
6)  Anno  primo. 
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queste  parole:  Distruggere  col  feiTO  e  col  fudco 
délia  critica  tutto  ciô  che  nella  tradizîone  fa  a 
pugni  col  buon  senso,  e  porta  seco  ingenita  la  con- 
danna  délia  esperienza;  e  per  mezzo  délia  critica 
edificare  con  li  elementi  solidr  forniti  dalla  tradi- 
zione  e  dall' esperienza,  e  col  concorso  armonico 
di  tutt^le  scienze  accessorie,  una  Terapia  razionale 
suUe  fondatnenta  indestruttibili  gettate  da  Samuele 
Hahfieinann. 

Stabiliti  in  tesi  générale  irequisiti  necessarii  a 
una  Riforma  délia  Medicina  corne  Scienza  e  corne 
Arte,  posta  in  sodo  da  una  parte  Timpossibilità  di 
riuscirvi  con  i  principj  e  con  i  metodi  assurdi 
délie  vecchie  scuole,  e  dall'altra  la  certezza  di 
giungervi  co'  principj  e..co'  metodi  razionali  délia 
Scuola  Omiopatica,  era  naturale  che  sentisse  il  bi- 
sogno  di  svolgerne  per  le  due  parti  le  prove. 

Fa  per  ciô  un  esame  dei  sistemi  biologici  e 
antibiologici,  dalF  ippocratismo  alla  chimiatria  dei 
giorni  nostri;  e  verificando  che  i  detti  sistemi 
presentano  nella  storia  una  série  immensa  di  tru- 
sformazioni,  e  nelle  trasformazioni  un  tessuto  ine- 
stricabile  di  contradizioni,  è  condutto  logicamente 
a  conchiudere  per  tutti,  dal  primo  ail'  ultimo,  alla 
mancanza  assoluta  di  principj  generali  di  terapia , 
e  alla  ripugnanz^  dei  termini  costitutivi  délia 
scienza  tra  loro  e  coU' ultimo  fine  di  essa. 

Biguardo  air  Omiopatia,  essendo  ella  nata  dalla 
esperienza,  e  dovendo  neir esperienza  trovaré  le 


XXVI 

ragionî  del  suo  essere  cosi,  corne  del  suo  incre- 
mento,  Brentano  siegue  la  via  tracciata  da  Hah- 
nemann  e  consolidata  dai  migliorî  dei  suoi  disce- 
poli  :  via  ampia  e  maestosa,  la  quale,  congiungendo 
il  passato  al  présente,  t'apre  l'adito  ai  sentieri 
finora  incerti  e  perigliosi  dell'Arte,  e  ti  conforta 
ad  entrarvi  con  cuor  sicuro.  —  Siegui  idunque 
Brentano  nel  tempio  deUa  materia  medica,  e  leggi 
le  infinité  tavole  votive  ch'ei  ti  addita  appese 
aile  colonne  destinate  dalla  tradizione  aile  Canta- 
Hdiy  ai  Mercurialij  ed  ^'Arsenico. 

Queste  sostanze,,  celebri  in  senso  diverse,  hanno 
tutte  le  virtù:  stimolano  e  deprimono,  scaldano 
e  rinfrescano,  alterano  e  ricostituiscono ,  sono 
toniche  e  settiche,  calide  e  fredde,  umide  e  secche, 

sono quelle   che  ha  volute  celui,  il  quàle  ha 

giudîcato  délie  loro  virtù  alla  stregua  di  un'ipotesi. 
E  poichè  le  ipotesi  prese  a  criterio  del  giudizio 
furono  tante  e  tanto  diverse,  quanti  furono  i  gîudîci 
(che  furono  senza  fine) ,  il  giudizio  non  poteva 
non  essere  contradittorio.  V'è  chi  si  sbraccia  a 
trovare  a  furia  di  sofismi  una  conciliazione ,  ma 
non  approda  a  nulla;  e  non  puô  approdare,  perché 
non  ha  una  regola  positiva  per  uscire  d' impaccio. 
E  non  mancano  neppure  colore  —  chi  il  crede- 
rebbe  ?  —  i  quali  pensano  di  uscime  onestamente 
negando  i  fatti,  e  dicendoli  impossibili  :  impossibili 
perché  repugnanti  aile  loro  ipotesi!  impossibili 
perbhè  renitenti  ai  capricci  loro  !  —  Questo  signî-i 


ficato — qiianto  scientifico,  Iddio  vel  dica  —  hanno 
appo  le  vecchie  scuole  le  tavole  votive  délia 
tradizione  :  V  incerto ,  il  contradittorio,  Tassurdo  ! 
Eppure  i  fatti  empirici  sono  veri;  eppure  essi 
sono  il  portato  di  unà  legge  che  esiste  dacchè 
esiste  la  Natura,  e  si  puô  verificare  con  lo  spe- 
rimento  quando  si  voglia;  e  questa  legge  é  la 
legge  dei  simili.  Si,  TOmiopatia,  che  gli  avversarii 
ignoranti  o  sleali  rappresentano  corne  la  negazione 
délia  tradizione,  è  il  filo  d'Arianna  col  quale  puoi 
entrare  tranquille  in  quel  labirinto,  e  trarne  a 
profitto  deirArte  i  tesori  che  contiene  :  e  Hahne- 
mann,  che  gli  stessi  avversarii  ignoranti  o  sleali 
ritraggono  quale  nuovo  Paracelso  in  atto  di  dare 
aile  fîamme  le  opère  di  Galeno,  Halinemann  ti  dà 
in  mano  il  capo  del  gomitolo. 

Con  questa  scorta  Brentano  ti  pone  sott'occhio 
quanto  fu  scritto  in  tutti  i  tempi  intorno  aile 
Cantaridi,  aï  Mercuriali  ed  all'Arsenico,  e  ti  dimo- 
stra  in  modo  incontestabile  che  queste  sostanze 
hanno^  in  tutti  i  tempi  prodotto  le  tali  e  tali  altre 
malattie,  e  che  in  tutti  i  tempi  hanno  guarito 
simili  malattie  prodotte  da  altre  cagioni.  Quindi 
a  conforte  délia  dimostrazione  ti  schiera  dinanzi 
in  ordine  perfetto  una  série  immensa  di  fatti  cli- 
nici,  che  la  Scuola  Hahnemanniana  raccoglie  da 
sessant'anni  a  controprova  délie  proprie  patogenesî 
e  délia  tradizione  empirica  di  tutti  i  secoli.  Le 
virtù  contradittorio  délie  Cantaridi,  dei  Mercuriali^ 
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e  deirArsenico  stanno  nella  fantasia  di  chi  ha 
voluto  farle  servire  a  un  concetto  fisio-patologico 
prestabilito ,  all'ignoto.  Nella  Natura  esse  hanno 
la  virtù  di  guarire  malattie  simili  a  quelle  che 
sono  atte  a  produrre  nell'uomo  sano. 

Nello  incarnare  il  disegno,  e  nello  svolgere  i 
concetti  a  cui  questo  è  informato,  Paolo  Brentano 
supera  se  stesso,  e  non  è  possibile  ritrarre  délie 
opère  sue  un'  imagine  adequata  aile  materié  pre- 
ziose  ch'esse  contengono.  Sarebbe  d'altronde  opéra 
perduta;  perché  gritaliani,  per  i  quali  furono 
scritte,  vorranno  e  sapranno,  meglio  che  io  non 
farei,  apprezzarle  nelFordine  e  nella  forma  in  cui 
sono  dettate. 

Perô  io  mi  starô  pago  del  dette  intorno  ad  esse 
ed  alla  vita  deU'Autore,  se  possa  spèrare  di  essore 
riuscito  nelF  intendimento  mio  :  il  quale  era  quello 
di  deporre  con  una  mano  una  viola  su  la  tomba 
dell'amico,  e  di  additare  con  Taltrala  via  ch'ei 
segui  nello  esercizio  délie  virtù  délia  mente  e  del 
<îuore. 

B.  D. 


GIUDIZII 

DELLA 

« 

8TAIFA  S€IENT1FIGA  STRANIEIA  E  NAZIINALE 

suU'ANNO    PRIMO 


Il  numéro  non  piccolo  de'medici  che  profe^^ano  in  Italia 
romiopatia  ci  riveia  i  grandi  progre$$i  chc  il  no^tro  fti^ti^ma 
ha  fatto  in  quella  ferra  privilegiala;  ma  i  cultori  di  e^^a 
non  hanno  dato  fino  a  poco  tempo  fa  che  podii^Himi  ftt'gni 
délia  loro  esistenza  nella  via  deile  pubblicazioni  «cicntiftche, 
Eppure  ë  da  molti  anni  che  Tomiopatia  vi  ha  pre^o  nianu; 
ed  ë  cola  che  occorse  uno  dei  più  cclebri  fatti  riguardanti 
la  di  lei  propagazione,  vale  a  dire  il  regio  asj^en^o  dato  ai 
due  medici  De  Horatiis  e  Romano  di  /^pcrimentarla^  con 
la  peggio  deirallopatia,  in  una  sala  di  un  ospitale  pubblico 
di  Napoli.  Del  quai  fatto  abbiamo  narrata  la  Htorla  in  un 
volume  précédente.  Varii  giomali  omiopatici  più  o  meno 
popolari  nel  loro  caratlere  vi  si  pubblicarono  per  più  o  men 
lungo  tempo  (*);  ma  poco  era  in  loro  che  fosse  intéressante 
0  istruttivo  per  un  medico. 

(*)  Un  giornale  bimensile  pubblieasi  al  présente  (e  dura  dfx 
dodiei  anni)  a  Ronia.  (Nota  del  G.) 
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Gomunque  sia,  la  terra  dei  morUf  corne  la  chiamô  infe^ 
licemeDte  Lamartine,  rivive  e .  ne  dà  prove  riguardo  alla' 
omiopatia  corne  in  altre  cose.  Ultimamente  i  lavori  dî 
un  Italiano  —  gli  esperimenti  del  Cactus  grandiflorus  del 
Dott.  Rocco  Rubini  di  Napoii  —  sono  stati  tradotti  in  tutte 
le  lingue  ove  esiste  una  lelteratura  omiopalica. 

Ora  abbiamo  sotf  occhio  un^opera  —  V Omiopatia  in  Italia 
—  la  quale  prova  maggiormente  che  T  Italia  va  ad  avère 
una  letteratura  omiopatica  degna  di  lei  :  e  se  la  continua- 
zione  di  qnesVAnnnario  corrisponderà  aU'aspettazione  che 
il  primo  ne  fa  concepire,  V  Italia  non  avrà  di  che  arrossire 
per  la  sua  lelteratura  periodica. 

L^anno  immo  di  questa  Rivista  contiene  una  grande 
varietà  di  arlicoli  originali  o  tradotti.  L^tnlrodtizîon^  è  una 
esposizione  molto  ben  scritta  ed  éloquente  dello  sviluppo 
delPomiopatia  nella  mente  di  Hahnemann,  ed  un'apologia 
del  nostro  sistema  côntro  i  soliti  argomenli  dei  nostri  av- 
versarii.  Il  Dott.  Brentano  traccia  in  modo  brève,  ma  lucido, 
le  relazioni  ed  i  rapporti  delPomiopatia  con  i  sistemi  medici 
che  rhanno  preceduta,  e  propugna  il  di  lei  carattere  scienti- 
fico.  L'autore  mostra  molta  familiarité  colla  letteratura  omio-^ 
patica  inglese,  francese  e  tedesca,  e  si  vale  liberamente 
dei  lavori  dei  suoi  coUeghi  forestier!  nel  suo  rapido  e  bril- 
lante abbozzo  delPomiopatia  scientifica. 

Il  secondo  scritto  ë  estratto  dair  ullima  opéra  di  Hirschel 
<  sulle  indicazioni  curative  in  omiopatia  >  che  i  nostri 
lettori  già  conoscono. 

L'articolo  successivo  è  un  brève  cenno  délia  letteratura 
periodica  delPomiopalia  in  tutto  il  mondo  dal  1860  al  1864. 
Fa]seguito  Particolo  del  Dott.  Clotario  Millier  snlV emicrania, 
che  noi  abbiam  già  pubblicato,  con  la  lettera  di  Trinks  sullo 
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stesso  soggetto;  a  cui  TAutore  aggiunge  un  brève  conlo 
dalla  letteratura  rimanente  su  tal  proposito. 

Il  quinto  è  la  versione  deirarllcolo  snWiUerizia  da  noi 
slampato  nel  précédente  volume  con  una  importante  nota 
deirÀutore  sulla  stessa  materia. 

A  questo  succède  un  articolo  intitolato  Bibliografia  Far^ 
macologica^  ed  è  un  riassunto  molto  intéressante  di  tutto  ciô 
che  nel  dette  période  di  tempo  ë  comparse  nella  letteratura 
periodica  intorno  a  différent!  rimedii.  Qoesta  compilaziooe 
è  notabilmente  compléta,  e  deve  aver  costato  alFautore 
una  fatica  da  non  dire. 

L'uUimo  articolo  ë  un  CommwUam  alla  materia  medka  pu/ra 
in  mercuriali;  ed  ë  un  eccellente  saggio  sui  diOerenti  préparât! 
li  mercurio.  Un'enumerazione  del  soggetto  dei  varii  articoU 
larà  un'  idea  délia  perfezione  di  questo  ammirabile  lavoro. 

In  somma  noi  ci  congratuliamo  cordialmeote  coi  Dottor 
irentano  di  questo  sue  concorso  alla  letteratura  omiopatica: 
I  quale  non  ë  il  primo,  chë  già  ci  avea  date  il  magistrale 
rattalo  suUe  Cantaridi^  di  cui  siamo  dolenti  di  non  avère  a 
empo  suo  informato  i  nostri  iettori.  E  infine  speriamo  di 
irovarci  frequentemente  colFAutore  sul  campo  deiromio- 
patia  scientifica.  (The  British  Journal  of  H(mœopathy^  Vo- 
lume XXIII,  pag.  93). 


E  da  qualche  tempo  che  nella  letteratura  medica  non 
era  apparso  un  libre  tanto  importante,  tanto  intéressante 
)uaDto  il  libro  del  Dott.  Brentano. 

Le  riviste,  gli  opuscoli,  i  libri,  i  lavori  d'ogni  maniera  si 
noltiplicano  in  tutte  le  nazioni,  in  tutte  le  lingue:  ma 
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corne  averli  ?  dove  trovare  il  tempo  per  leggerli,  e  fire  di 
tal  fatta  ricerche  ? 

Or  bene,  il  Doit.  BrentaDO  ha  fatto  per  noi  tutti  ciô  clie 
ciascuDo  non  puô  fare  per  se.  Conoscendo  moite  lingue,  ed 
essendo  versato  nella  letteratura  medica  ed  omiopatica, 
egli  ha  estratlo  da  tutte  le  memorie,  da  tutti  i  giornali  le  cose 
più  notevoli  e  più  istruttive,  e  ce  ne  ha  dato  la  sostanza  ; 
e  noiy  leggendo  un  sol  volume,  possiamo,  grazie  a  lui, 
assimilarci  con  poca  fatica  la  scienza  di  cinque  anni. 

Anzitutto  il  Doit.  Breotano  studia  in  una  dotta  Ifitro- 
duzione  molti  dei  punti  più  difficili  délia  filosolia  medica; 
dimoslra  la  nécessita .  délia  riforma  di  Uahnemann,  e  corne 
quesli  condotlo  da  potente  induzione  a  trasrormare  uq 
fatlo  in  principio,  proclamasse  la  nécessita  d'una  materia 
medica  pura  e  sperimentale.  Tutto  era  nuoYO  in  questo 
sistema:  il  modo  di  esecuzione  come  il  risultato. 

Perô  neiropera  di  Hahnemann  erano  numerose  le  con- 
tradizioni  :  tant^è ,  Tomiopatia  era  per  lui  tutta  la  scienza, 
montre  essa  non  deve  essere  la  negazione  délie  altre  scien/.e 
mediche,  e  deve  anzi  utili/^are  queste  in  suo  vantaggio. 

Ma  lasciamo  questi  capitoli  di  storia  e  di  teoria^  e  passiamo 
ai  punti  pratici  applicati  dal  DotL  Brenlano. 

La  seconda  parte  contiene  iMavoro  del  D.  Hirschel  ecc. 

La  parte  più  importante  delP  opéra  del  Brentano  è 
incontrastabilmente  il  suo  Commentario  alla  maleria  medica 
pura  dei  mermriali.:  il  quale  forma  da  solo  un  mezzo 
volume  di  370  pagine,  e  puô  servir  di  modello  per  i  lavorii 
di  terapeutica  da  farsi  per  tutti  gli  altri  médicament!. 

Questo  lavoro  è  diviso  in  due  parti,  délie  quali  eccc 
Tanalisi. 
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Taie  ë  il  piano  générale  di  queslo  lavoro,  e  basla  per 
famé  compreodere  Tutilità  e  importanza  e  per  far  nascere 
in  ogni  pratico  il  desideno  di  possedere  un^  opéra  cosl 
ricca  di  document!  preziosi. 

(VArt  Médical,  XYI,  382) 

Cil.  OZANAM 


Una  malintesa,  di  oui  alla  fin  fine  non  ha  colpa  alcuno, 
ha  fatto  s\  che  il  noslro  giornale  non  ha  ancora  parlato 
deir interessantissimo  libre:  UOmiopalia  in  ItaHa^  delVono- 
rato  e  lagrimato  nostro  confratello  e  collège,  il  Dottore 
Paolo  Brentano.  Ed  ora  ne  siam  tanto  più  dolenti,  che 
quesfanalisî  serve  d^omaggio  alla  memoria  di  un  dotto, 
dal  quale  Tomiopatia  potea  ripromettersi  grandi  cose. 

Per  oggi  non  parleremo  che  del  capitolo  intitolato  fit- 
bliografia  farmacologica  ecc.  (  Segue  la  versione  di  alcuni 
IraUi  dd  detio  capitolo^  enè  T  illustre  scrBtore  di  queslo  cenno^ 
ne  aUri  del  Bulletin  hanno  pOt  deUo  verbo  sfille  parli  più 
importanU  del  libro  del  Brentano). 

CBiMetin  de  la  Société  Médicale  Hom.  de  France,  Tom.  XI,  pag.  385;. 

Doit.  LEBOIJ€HER 


Il  sig.  dott.  Paolo  Brentano  ha  recentemente  mandalo 
per  le  slampe  un  lavoro,  che  per  la  cura  e  la  dottrina 
con  cui  è  compilato  non  puô  a  meno  di  richiamare  sopra 
di  se  Tattenzione  dei  cultori  délia  scienza  nel  nostro  paese. 
—  UOmiopatia  in  Italia,  Rivista  annuale  pel  1864,  —  è 
opéra  che  alla  rara  erudizione  medica  accoppia  una  série 
d^argute  osservazioni  e  di  obbiezioni  rigorosamente  logiche: 
è  un  processo  istruito  a  carico  delPallopatia  italiana,  tratta 

fiRRNTANO  —  Omiopatia  c 
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inoanzi  a  queli'  areopago  a  cui  già  furono  condoUe  per 
reato  d'imDQLûbilità  molle  scienze  sue  coosorelle.  L'omioe- 
patia  fu  uno  scisma  gigante,  che  agit6  e  commosse  la  scuola 
ortodossa  medica,  rimorchiandola  a  risultali  ed  a  teoricbe 
a  cui  forse  da  per  se  stessa  non  sarebba  pervenuta.  Il 
Commeniario  ai  narcuriali  è  la  parle  in  questa  scrittura 
che  cMnteressô  maggiormente,  e  lo  confessiamo  francamente, 
ci  condusse  a  ripeosare  sui  varii  punti  di  terapia  sifîlitica 
disviluppati  dal  Brentano  con  molta  spigliatezza  ed  acume 
d'osservazione^  A  nostro  avviso,  e  questo  il  documento  più 
serio  e  giudizioso  che  abbia  finora  porto  la  giovine  scuQla 
omiopatica  italiana. 

(Gazzetta  Medica  Italiana  di  Lomhardia  —  K  18,  ifi  maggio  1865)« 

Dotl.  BJJSZOIWI. 


Le  condizioni  deiromiopatia  in  Italia  sono  vecamente 
&trane;  abbellite  spesso,  corne  oYUoque,  di  liete  venture» 
contristale  a  quando  a  quando  da  incidenze  dolorose  e 
ritardanti  :  colpa  questa  in  gran  parte  de'  suoi  stessi  seguaci  ! 
D'altronde  ë  il  suo  stato  di  dottrina  ancor  militante  che 
Yuole  cosl:  su  di  che  avremo  a  dire  distesamente  altro^e. 
—  E  per  Taccennata  stranezza  di  condizioni,  dalla  qûale 
dériva  pure  che  alcuni  fra^  nostri  de'  più  potenti  resttno 
inatlivi  e  muti  per  elezione,  mentre  altri  de"  più  volon- 
terosi  sono  costretti  a  tacere  per  ragioni  di  sainte,  açcade 
che  noi  veniamo  alquanto  serotinapxente  a  far  parola  di 
un  Jibro,  che  onorando  al  lamente  il  suo  autore,  segna 
un^epoca  luminosa  nella  storia  délia  nostra  letteratura,  e 
convita  al  banchetto  della  sciens^a  di  Hahnemann  quanti 
sono   desiderosi   di  conoscerla  con  buona  fede,  e  quanti 


hiDDC  la  coscieâ2«  onesta  da  Tobrla  giadicare  dopo  averla' 
conosclata.  Perche  degli  altopatici  cfae  sedendo  a  scranoa 
si  arrogafODo  finora  di  porlarne  sèntenza,  nessano  si  dette 
cara  d' inteoderla  e  approfondirla  daddoyero,  nesrano  ebbe 
i  requisitî  necessarj  a  famé  equa  ragiooe. 

E  ({nesl^opera  importaote  e  dottissima,  colla  qoale  Fesiinio 
Doatro  confratello  Dott.  Brentano  viene  ad  illnstrare  la 
doltrlna  di  HahnemaDo  in  Italia,  mentre  ne  ajuta  pode* 
rosamente  la  più  intima  conoscenza  èd  esplicaaione  presao 
eoioro  che  ne  sono  seguaci  od  haono  la  rettitndine  indi* 
speasabiie  a  divenirk),  chiama  a  solenne  sfida,  a  lotta 
scîentifica'  e  decisiva  i  medici  delte  cento  scude  che  TaT- 
Tersaoa,  stringeedoli  negli  ultimi  loro  trincieramenti  e 
ferendoli,  direr  quasi,  a  morte,  ma  di  ferite  che,  anaûcbë 
tccidere,  risanaao  ed  illuminano  Tinleltetto. 

Senza  convenire  eoff'amico  nostro  che  il  âivulgamento 
popolare  deiromiopaCia  m  riiiecito  a  nuoeete  più  presto 
che  a  gioTare  alla  sua  propagasione,  e  seoza  concédera 
che  le  piceole  scaramucde  faeciano  perdere  le  battaglie 
campali,  quasi  Bon  ti  siano  inôaici  che  eritando  queste» 
non  s^abbia  s  repiilare  fortuba  poterli  impegnare  a  quelle; 
quasichè  le  parziali  scaramuccie  non  siano  il  più  délie 
voltepreparameoc»  e  pretudio  indispensable  ai  grandi  com- 
battimenti,  e  qnasicbè  ta  maggier  parle  dei  ?antaggi  che  allV 
miopatia  sono  derivati  m  Itatia  non  siano  stati  ottenuti  per  le 
conversioni,  pel  coneorso,  per  gli  ajuti-  d'ogni  maniera  ad 
essa  recatî  dâi  non  medici,  noi  riconosciamo  ampiamente 
essere  di  somma  importanza  che  la  via  scientifica,  in  merito^ 
anteceda,  avriiri,  sovrasti  e  faccia  rispettata  la  sua  popolare 
diffusione.  Sono,  non  dir6  dae  potenze,  ma  uoa  poienza 
ed  un  mezzo;  il  quale  mezzo  diviene  alla  sua  volta  po* 


lULXVl 

lenza,  onde  meglio  conseguire  F  importantissimo  scopo  dt 
Crarre  alla  verîtà  il  pubblico,  si  ch^esso  ricerchi  ed  inciti 
i  medici  a  diventar  ministri  dî  quella. 

Ma  anche  qnesto  essendo  tema  che  abbisogna  di  pià 
lai^  trattazione,  non  lo  toccheremo  ulterîormente,  paghî 
a  rallegrarci  di  gran  caore  per  questa  nuoYa  pobblicazione, 
ima  délie  più  nobili  e  vigorose  che  siano  apparse  nel 
nostro  paese  a  far  rispettati  i  calanniati  e  malmenati  veri 
pe^qnali  noi  combattiamo. 

Dopo  brevi  parole  preliminari  che  danno  ragione  del- 
Topera,  questa  si  âpre  con  una  introduzione  che  non  esi- 
liamo  a  dire  la  parte  più  pensata,  più  filosofica,  e  più 
efficace  di  tntto  il  libre.  Lavoro  magistrale,  il  quale  con 
togîca  irresistibile  e  con  qaella  severità  dolce  ed  inesorabile 
che  comanda  Tossequio,  fa  un  riassuoto,  del  quale  non 
sappiamo  se  ci  accadde  mai  di  leg^ere  il  più  squisita- 
mente  sintetico,  il  più  vigorosamente  persuasive  délia 
<3;rande  scoperta  di  Hahnemann.  È  Pessenza  dottrinale,  la 
parte  che  direi  assiomatica,  matematica  dell^Orjfano  de/- 
Farte  di  guatire^  condeosata  in  alquante  pagine  e  spogliata 
délie  frangie  congetlurali  che  al  somme  nostro  maestro 
advenue  pur  di  appiccarvi.  Poichë  nel  suo  evangelio  scien- 
tiiico  sono  a  distinguer  due  parti  :  la  fondamentale,  costi- 
ttttiva,  che  rivela  una  legge  di  natura  e  pone  la  base  scien- 
tifîca  sulla  quale  s^  iucardina  la  medicina,  con  le  indispéo- 
safoili  attinenze  che  sono  il  prodotto  délie  sue  proprie 
Viscère  e  la  completano;  e  la  parte  ipotetica,  colla  quale 
cedendo  a  quëlla  avidità  di  spiegazioni  che  è  un  bisogno 
délia  mente  umana  e  dando  soddisfazione  aile  esigenze  di 
avidi  discepoli,  produce  vedute  di  un  ordine  inferiore, 
vednte  ideali  che  possono  non  cogliere,  e  non  coglieranno 


Bel  vero.  —  La  prima  parte  essenziale,  acchîadente  il 
portato  dei  genîo  prodoUo  délia  verili,  il  saggello  délia 
certezza;  la  seconda  accessoria,  rnooca,  incerUy  forse  Êd- 
lace.  Ma  qaesta  non  naoce  all^aitra,  chë  Fomiopatia  è  tatta 
là;  e,  corne  dice  Franklin  citato  dal  nostro  antore,  f  non 
tanto  importa  il  modo  con  cai  natara  eseguisce  le  prqprie 
^^SP>  qaanto  importa  il  conoscer  le  leggi  stesse  »« 

In  somma  V  Introdozione  délia  qaale  facciamo  cenno  è 
an  giojello  squisito  di  filosofia  medica,  un^esposizioae 
^rcMnplessiya  e  succosa  délia  nostra  non  mai  compresa 
dottrina,  fatta  ad  usum  délie  menti  elevate,  e,  ne  piace 
^glpnngere,  délie  diritte  coscienze.  E  vorremmo  che  la 
leggessero  peosatamente  e  cgn  onesto'animo  i  dieci  più 
acclamati  e  più  dolti  scrittori  di  allopatia,  a'  qnali  la  gio- 
rentù  generosamente  inconsapeyole  arde  incensi  nelle  uni- 
yersità  italtane^  Kon  dubitiamo  che  il  loro  intelletto  non 
ayessead  essere  scossô  profondamente.  Ma  essi  non  leg- 
geranno  e  sopratatto  non  mediteranno  qaesta  sapienza,  che 
terranno  invece  per  pazzia  e  manderanno  langi  da  se,  corne 
qnella  che  tarba  i  soliloqnj  del  loro  amor  proprio  intenninato. 
FilosoGa  e  bnona  fede  singolarissime  che  lascieremo  ad 
altri  qualificare  !  Alla  Introduzione  segaono  alcune  memorie 
o  inonograGe  tradotte  dal  tedesco  e  dair  inglese  ;  qnella  salle 
Indicaziani  curatwe  in  omiopaUa  del  Dott.  Hirschel  ;  qnella 
sairEmtcranûi  del  Dott.  Glotario  Mnller,  accompagnata  da 
nna  lettera  sallo  stesso  argomento  del  Dott.  Trinks  ;  e  qnella 
^viT  Ilterizia,  riferita  dal  British  journal  of  homœopalfhig. 
Qaeste  memorie  intramezzate  da  nna  rassegna  délia  let- 
teratnra  periodica  omiopatica  neirultimo  quinquennio, 
vanno  riccfae  di  moltiplici  insegnamenti  pratici  e  saranno 
dai  nostri  collegfai   consultate  con  molto  profitto,  in  par- 


ticolar  modo  li  seconda.  Nella  prima  e  aella  tem,  forse» 
000  è  Mtto  oro  pnritsimo;  un  certo  lusso,  che  oe  6«mbn 
scoi^rvi,  di  teorie  palologidie,  polrebbe  ai  meno  canti 
essMV  înceDtivo  a  perder  di  TÎsta  le  buse  mlU  fenome- 
oaJt,  cbe  megKo  conducoDO  al  vil  gturtre;  au  ciô  ooq 
deroga  a  qaaato-è  in  esse  di  solidamente  bnoso. 

VieD  presso  ana  MUagralla  famacologiea  âfili*ultimo 
qaiDqoennia  1860~1864,  comprendente  le  palogeoeae 
onoTo  e  le  patc^neke  Tecchie  ristudiate  dalla  aosta 
Muala,  cDirennmarazioDe  délie  prineipati  indicazioaii  ton- 
peutii^e  coofermale  e  preciaate  daU«  esperùnaito  clinico. 
Ë  mu  rastegua  beaissimo  coodotta  di  enuUziooe  pratica, 
la  qsale  agli  adepU  dell'tiK^iopatia  aprirà  le  porte  ad  ou 
ct^siooe  geoerica  délie  noitn  riccheue  &rmaceaiieliB, 
-ed  a^  eserceoti  aocbe  proveUt  polrâ  aervire  di  utile 
ricordo  Deil'aUo  di  aaeumere  i  loro  stndj  comparativi  al 
tetto  deiriofermo.  £d  io  esa  potranao  p«re  speccbiarsi 
«  sigDori  allopatici,  e  alla  visla  di  laoli  tesori  e  di  tante 
fatiche,  seaza  parlar  di  queUe  dell'  immortale  HahneiaaDD, 
lergf^arsi  di  cantiouare  a  scoooscere  i  merili  délia  nostra 
scuola  e  di  ostinarsi  tullavia  nellostesso  sislema  d'in^o- 
slixie,  di  caluonis,  di  cecitâ. 

'  Il  litnv  è  occopaio  aaccessivaiaeiHe  œlla  aaa  maggior  ' 
parle  e  si  cMode  a»  an  lungo  a  dottissimo  laroro  da  for- 
mar  opéra  da  aë,  it  Commentario  ails  Uateria  medka  jmra. 
Ht  pubbiicaTa  già  taa  m  anoi  il  primo  di  sifTatti 
teolarj,  su  Ctalaride,  oolo  ai  nostri  letton.  Questo> 
ircuriaU  è  il  secondo  deUa  splendidissima  Collana. 
tn  due  parti,  traita  la  prima  délie  Ttcende  storiche 
ercuriali,  délia  loro  ssione  générale,  sul  sistema  cu- 
sull'apparato  digerenle  e  genito-urinario,  sugti  organi 
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TMpiratorj,  sal  sistema  osseo,  articolare,  moscolare  e  ner- 
^oso;   tratta  la  seconda   delPomiopatia  in  relazione  colla 
^ifilide»  délia  terapia  omiopatica  dei  mercariali,  délie  doi^î 
e  degli  antidoti,  délia  loro  azione  comparata,  ecc. 

In  Italia,  diciamolo  pare  a  nôstra  vergogna,  gli  atndj 
di  Materia  mediea  para  non  tennero  ancora  coUifali  con 
amore,  pel  qnale  fiorirooo  in  altre  nazîoni  ;  e  ad  imprese 
tti^e  e  profi^ne  di  tal  génère  non  erasi  presso  noi  accinto 
atetmo.  Ora  si  viene  empiendo  il  gran  vaoto;  e  al  Dott. 
Brentano  ne  ridonderà  il  merito  principale.  I  saoi  Corn- 
mfa^ari  oUa  makria  medka  pt$ra  illasirano  la  nostra  let- 
teratnra  di  nn'opera,  cbe  montre  agU  studiosi  e  a  noi  tutti 
tomerà  di  grande  ajato  e  di  gaida  a  ben  penetrare  ed  a 
Imne  esplorare  le  riccbe  minière  farmaeologiche  seoperte 
da  Hahnemann  e  da'  suoi  grandi  discepoli^  rinscirà  sopra- 
tutto  agli  allopatici,  se  vorranno  leggeria  e  mostrarsi  una 
bnona  volta  spassionati  e  serj)  oome  ad  uomîni  di  scienza 
si  addice,  e  potrâ  valere  loro  di  mezzo,  di  ponte,  dire! 
qnasiy  onde  trapassare  dai  melmosi  slagni  ed  infidi  del- 
Tallopatia  nei  floridi  e  confortevoli  sentieri  deiromiopatia. 
Crediamo  anzi  qaest'altimo  il  sno  cômpito  pîà  spéciale  e 
pro&ttevole.  Poicbè  essa  contiene  innanzi  tatto  nn  proeesso, 
coûdotto  con  vastissîma  e  bene  adoperata  emdizione,  colla 
scorta  di  fatti  palmari  e  con  an  ragionamento  atletico  e 
vîttorioso^  an  processo  contro  gli  syariati  errori  délie  vec- 
chie  e  délie  nao^e  scaole  allopaticbe;  contiene  le  ragioni 
e  la  condanna  délie  mille  loro  contradizioni,  degringanni^ 
délie  fallacie,  délie  impotenze  per  le  qaali  non  riuscirono, 
ne  riasciranno  mai  a  costitaire  la  scienza  ;  contiene  ptove 
innamerevoli  e  irrecasabili  cbe  le  sostanze  medicamentose 
<^ono  ana  somma  di  effetti  pnri,  fisiologici,  pari  in  nu- 
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mero  e  paragonabili  in  qualità  a  quelli  morbosi^  contro 
i  quali  appunto  esse  spiegano  la  loro  maggior  virtù  gaa- 
ritiva  ;  contiene  le  dimostrazioni  più  cospicue  délia  gran 
legge  di  relazione  scoperta  e  formulata  da  Habnemann  fra 
i  rimedj  e  malattie,  della  verità,  in  una  parola,  deiromiopatia. 
^  Ecco  TeiTetto  in  noi  prodotto  dalla  lettara  di  questo 
volume;  effetto  che  avremmo  voluto  ritrarre  con  parole  più 
piene  e  più  degne.  Sta  ora  al  pubblico  italiano  di  far  buon 
Yiso  ad  una  pubblicazione,  della  quale  la  patria  nostra  dee 
andar  orgogliosa.  È  débite,  in  spécial  modo,  di  quanti  sono 
0  si  dicono  in  Italia  seguaci  di  Hahnemann  d' incoraggiarla 
e  sostenerla,  di  confortare  il  benemerito  autore  nelle  forti 
fatiche  e  nelle  gravi  spese  cui  è  sobbarcato.  Sarebbe  sco- 
noscenza^  ingratitudine  e  peggio  che  un'opera  si  sapiente, 
la  quale  già  riscuote  larghi  applausi  dagli  stranieri  e  strappa 
una  Iode  (miràbile  dictui)  perfino  da  un  giornale  allopa- 
tico  nostrale,  non  ornasse  ogni  libreria,  dove  il  culto  aile 
noslre  doltrine  non  sia  îgnorato.  E  il  negare  ad  essa  ajuto 
e  favore  avrebbe  a  cbiamarsi  colpa  di  lésa  omiopatia,  di 
lésa  scienza:  colpa  della  quale  vogliamo  aver  fiducia  che 
il  nostro  paese  non  sarà  per  macchiarsi. 

(7>alla  Rivista  Omiopatica,  Anno  X,  p,  178;. 

Datt.  «•  POIHPIU 
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LE  TRASFORMAZIONI 


IN  MEDICINA 


l. 


La  trasformazione  lenta  ma  continua  délia  me- 
dicina  è  un  fatto  attestato  non  solo  dalla  storia 
dei  suoi  secoli,  ma  dalle  réminiscence  di  chiun-- 
que  abbia  la  fortuna  o  il  merito  di  vivere  anche 
una  vita  non  lunga. 

Se  domandiamo  a  costoro,  perché  la  medicina 
sitYaL&{oTmsL:j)erchèproffr€disc€,  gli  udremo  rispon- 
dere  ad  una  voce,  eccettuata  quella  di  pochi  fos- 
sili,  pei  quali  la  scienza  e  V  arte  cominciô  e  fini 
col  diploma  di  dottori  in  medicina.  E  progredisce,. 
perché  si  trasforma,  perché  le  dottrine  di  quaranta, 
di  trenta,  di  vent'anni  fa,  han  ceduto  il  posto  a 
dottrine  più  conformi  ai  progressi  di  tutte  e  di 
cîascuna  le  scienze  naturali,  più  conformi  alla  ra- 
gione,  all'osservazione,  all'esperienza  del  di  d'oggi, 
che  in  medicina  son  sempre  un  po'diverse  da  quelle 
(il  jen. 

Ma  se  la  trasformazione  é  un  progresse,  a  molti 
sarà  toccato  di  udire  una  strana  concessione,  che 
all'omiopatia  sogliono  fare  anche  quelli  che  tutto 

BRENTiKO.  —  Omeopalia  2 
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le  negano.  Concedono,  cioè,  che  Tomiopatia  abbia, 
se  non  altro,  esercitato  una  capitale  e  ssdutare 
influenza  suUa  trasformazione  dei  vecchi  metodi 
curativi,  sulle  fatali  esagerazioni  dell'arte,  suU'a- 
buso  dei  mezzi  indiretti,  perturbativi,  spogliativi, 
revulsivi,  sulla  polifarmacia,  sulla  dosologia  ecc. 
Strana  concessione,  diciamo,  che  ragguaglia  aU'in- 
fluenza  délie  scienze  in  progresse,  quella  di  un 
sistema  a  cui  si  nega  in  pari  tempo  ogni  comu- 
nanza  colle  scienze  stesse  (1). 

Non  è  perô  il  casô  dei  timeo  Danaos  et  dona 
fer  entes:  e  noi  non  solo  accettiamo  la  concessione, 
ma  andiamo  più  oltre,  in  médias  res;  poichè  î 
principj  délia  riforma  Hahnemanniana  non  rice- 
vevano  soltanto  una  nuova  dimostrazione  dai  pro- 
gressi  délie  scienze,  ma  potremmo  dimostrare 
che  li  precorrevano.  " 

Venti,  trent'anni  addietro,  chi  avesse  rinfacciato 
airomiopatia  di  aver  fatto  tabula  rasa  di  tutte  le 
superstizioni  dell'arte  compenetrate  nei  suoi  me- 
todi generali  e  fondamentali  di  cui'a;  chi  avesse 
domandato,  se  sia  possibile  una  medicina  senza 
purgativi,  senzâ  vomitivi,  senza  diuretici,  senza 
vescicatorj ,  senza  sanguisughe ,  senza  lancetta , 
avrebbe  creduto  di  lanciare  F  Achille  degli  argo- 

(i)  Rien  rCest  plus  curieux  que  devoir  ce  système,  produit  au 
milien  de  la  réforme  opérée  dans  la  Médecine  par  Vaiiatomie  et  la 
physiologie  modernes^  en  être  aussi  indépendant  et  ne  s*y  pas  plus 
associer  que  s'il  eût  été  conçu  en  Chine.  Trousseau  et  Pidoux, 
Traité  de  Thérapeutique  etc,  Introdnctioni  p.  LXIV.  I  nostri  eri- 
tici  vedoDO  le  indipendenze,  e  non  le  attinenze,  e  mostrano  di 
non  vedere  una  cosa  che  puô  essere  curiosa,  ma  che  è  profon- 
daniente  vera,  cioè  rimpossibilità  deU'anatomia  e  délia  fisiolo- 
gia,  anche  moderne,  a  ricostitulre  una  materia  medica  scîentiOca 
e  una  terapia  razionale. 
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menti  contro  la  nuova  eresia  medica.  Chi  lo  cre- 
derebbe  ora?  In  buona  fede,  chi  lo  crederebbe? 

Eppure  se  vi  puô  essere  un  modo,  non  diremo 
d'accordarci,  ma  d'intenderci  cogli  avversarii  no- 
stri,  gli  è  appunto  questo  :  di  farci,  vogliamo  dire, 
dalla  critica  di  tutti  quei  criterii  e  quei  mezzi  te- 
rapeutici  che  la  riforma  di  Hahnemann  o  esclu- 
deva  corne  dubbii,  corne  erronei,  corne  esiziali,  o  ' 
postergava  a  criterii  ed  *a  mezzi  più  certi,  più  utili, 
in  una  parola  più  scientifici.  E  basterebbe  per  fino 
qualche  cosa  di  meno;  basterebbe  ricordare  le  en- 
tiche non  sospette,  le  ragioni  incontrastabili  colle 
quali  i  nostri  avversarii  non  intendevano  certo  di 
afforzare  le  nostre,  eppure  le  afforzavano;  baste- 
rebbe contrapporre  l'una  all'altra  le  due  meta  di 
quest'ultimo  mezzo  secolo  délia  medicina,  perché 
ognun  vegga  se  la  seconda  non  dia  ragione  alla 
riforma  di  Hahnemann  in  quella  stessa  misura  che 
la  prima  le  dava  torto. 

L'omiopatia  proscrivea  e  proscrive  le  emissioni 
di  sangue,  gli  evacuanti  di  qualunque  specie,  i 
mezzi  perturbativi  ed  indiretti,  sforniti  d'indica- 
zioni  positive,  coi  quali  nondimeno  la  vecchia  arte 
presumeva  di  sopperire  a  tutte.  La  presunzione 
non  era  un  avvenimento  nuovo  in  medicina;  e 
benchè  in  tutti  i  tempi,  fino  ai  di  che  corrono,  la 
commedia  del  clysterium  donare,  postea  seignare, 
di  Molière,  si  ripeta  sempre  con  molta  serietà  e 
compunzione  dai  nostri  razionalissimi  avversarii, 
e  con  moltissima  soddisfazione  dei  loro  malati,  po- 
tremmo  provare  colla  storia  alla  mano,  che  la  pro- 
Bcrizione  o  lo  sfavore  dei  mezzi  indiretti,  generici, 
si  ripetè  ogni  volta  che  i  mezzi  diretti,  specifici 
di  cura,  o  crebbero  di  nuimero,  o  tornarono  in 
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onore.  Ed  era  natarale;  poichè  se  puô  essere  li- 
béra la  scelta  fra  due  metodi  divers!  di  curare, 
sarebbe  impossibile  la  contemporanea  applicazione 
di  due  metodi  non  solo  diversi,  ma  ripugnanti  tra 
di  loro,  sia  per  la  qualità  dei  mezzi  che  li  costi- 
tuiscono,  sia  per  quella  dei  criterii  che  li  pre— 
siedono. 

E  certo  la  nuova  proscrizione  accadeva  in  una 
epoca,  in  cui  la  ripugnanza'tra  le  dottrine  di  Hahne- 
mann  e  quelle  délie  vecchie  scuole  aion  poteva 
essere  maggiore.  Il  vitalismo  che  avea  germogliato 
dalle  dottrine  solidistiche  dei  secolo  passato,  che 
avea  raggiunto  colla  dicotomia  browniana  l'idéale 
dellà  semplicità  incorporea,  racquistava  corpo  e 
membra  colle  dicotomie  inverse  dei  riformatori  di 
Brown;  ma  le  racquigtava  perché  fossero  preda  di 
una  terapeutica,  la  quale  in  nome  deir  eccesso  e 
dei  difetto,  dello  stimolo  e  dei  controstimolo,  del- 
Tirritazione  e  deU'abirritazione,  avea  sostituito  agli 
specifici  i  mezzi  generici  di  trattamento ,  avea 
convertito  gli  uni  negli  altri,  e  messo  a  capo  di 
tutti  la  lancetta,  gli  evacuanti,  la  famé.  La  nuova 
medicina  tornava  a  sedersi  sul  vecchio  tripode; 
non  erano  più  gli  umori  che  bisognava  jo^r^â^r^»^ 
ma  erano  i  liquidi  organici,  fattori  o  complici  dello 
stimolo,  deir  irritazione,  dell' infiammazione ,  che 
bisognava  cacciar  di  corpo;  si  credeva  di  aver 
bandito  Galeno,  ma  si  tornava  suUa  falsariga  dei 
galenismo;  e  ognun  sa  che  allora  la  patologia*  poco 
stette  a  diventar  sinonimo  di  flogosi,  la  materia 
medica  di  antiflogistici,  la  terapeutica  di  duello  al- 
Tultimo  sangue. 

V'erano  bensi  i  dissenzienti,  v'erano  gli  inna- 
morati  dei  buon  tempo  antico,  v'erano  le  parruc- 
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che  e  le  code,  protesta  perpétua  contro  tutti  i 
tempi  buoni  o  cattivi  che  non  appartengono  al 
passato;  ma  non  si  puô  negare  che  i  riformatori 
di  Brown  esercitavano  e  doveano  esercitare  anche 
suUe  menti  più  elette  una  fatale  influenza^  che  non 
è  del  tutto  ne  da  per  tutto  cessata.  Negli  angoli 
più  remoti  délie  nostre  condotte  mediche,  perfino 
negli  ospedali  di  alcuni  centri  popolosi,  non  è  raro 
trovare  di  quei  fenomeni  ambulanti  ch'ebbero  nome 
di  Rasoriani,  di  controstimolisti,  di  Broussaisisti, 
che  vi  citano  le  teorie  del  eontrostimolo ,  délia 
flogosi  e  dell'irritazione,  con  quelle  stesso  calore 
d'attualità  con  cui  si  citano  le  battaglie  del  primo 
Impero  aJl' Jffôlel  de^  Invalides;  o,  paragone  mi- 
gliore,  si  discute  fieramente  di  classicisme  e  di 
romanticismo  da  qualche  maestro  di  rettofica  in 
quie'scenza.  Ma  ciô  che  avea  reso  più  facile  la 
propagazione  délie  dottrine  a  cui  alludiamo ,  era 
il  colore  di  riforma  sotto  cui  nascondevasi  la  più 
aperta  reazione  contro  il  sistema  di  Brown:  rea- 
zione  che  respingeva  Tarte  alFuso  non  solo,  ma 
all'esagerazione  di  tutti  quei  mezzi  curativi  che 
il  brownismo  avea  messo  fuor  di  causa. 

Citeremo  Hufeland,  Tamico  di  quell'Hahnemann 
il  quale  vantavasi  di  non  aver  più ,  da  quaran- 
te anni  ch'çbbe  fatta  la  sua  immortale  scoperta,  ^^er-' 
sato  una  sola  goccia  dï  sangue  (1);  citeremo  quel 
bénévole  critico  dell'omiopatia,  àî  quale  nessuuD 
puô  certamente  negare,  nemmeno  al  di  d'oggi,  il 
mérite  di  attente  osservatore  e  di  pratico  pru-. 
dente  : 


(1)  Études  de  Méd.  Hom.  p.  267.  Paris  i8o9. 
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«  Coluî,  gridava  il  Nestore  prassiano,  che  per 
un  fanatico  amore  di  un  suo  modo  di  trattamento 
néglige,  quando  la  vita  sia  in  pericolo,  quei  pre- 
sidii  che  una  sperienza  di  miUe  anni  dimostrô  i 
migUori;  colui-  che  tralascia,  per  esempio,  la  sot- 
trazione  sanguigna,  quando  il  paziente  è  minac- 
ciato  dal  proprio  sangsue ,  in  casi  di  pneumonite , 
di  apoplessia,  d'encefalite,  d'infîammazione  in  gé- 
nérale di  qualche  organo  importante,  nei  quali  la 
morte  0  qualche  malattia  cronica  incurabile  puô 
tener  dietro;  si,  egli  si  fa  reo  di  un  delitto  di 
sangue,  del  quale  se  la  coscienza  non  gli  rimorde 
subito,  verra  giorno  che  pèsera  crudelmente  su  di 
esso,  quando  l'ebbrezza  del  fanatisme  sarà  dile- 
guata;  verra  giorno  in  cui  dovrà  renderne  conto 
innanzi  ad  un  tribunale  suprême,  non  di  quaggiù; 
imperocchè  egli  si  fa  assassine  per  omissione  del 
proprio  dovere,  al  pari  di  colui  che  vede  il  suo 
prossimo  in  pericolo  d'annegarsi  e  si  rifiuta  di 
trarlo  fuori  dell'acqua.  Fra  cotesti  casi  voglionsi 
pure  annoverare  quelli  nei  quali  una  malattia  non 
pericolosa,  puô  diventarlo  per  il  rifiuto  e  T  omis- 
sione dei  jpiû  approvati  e  necessarj  rimedj;  quali, 
per  esempio,  il  catarro  cronico  e  le  aflfezioni  di 
petto,  capaci  di  tramutarsi  in  una  consunzione  pol- 
monare  ». 

Hufeland,  più  che  ail' ômiopatia,  alludeva  in 
allora  al  brownismo,  i  seguaci  del  quale  omet- 
tevano  la  sanguigna  nelV infiammazione  deipolmoni, 
del  cervello  ecc,  e  vanlavano  di  risjparmiare  il 
sangue  dei  pazienti.  Invece  del  salasso  davano 
Vopio,  la  senega,  ed  altri  stimolanti  {che  i^m  ta^rài 
diventeranno  controstimolanti),  e  certamente  riesci- 
vaho  talvoltaj  mediante  Vartijiciale  sovreccitazione 
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da  essi  prodotta,  a  soggiogare  Vaffezione  locale. 
Errore  ad  ogni  modo  imperdonabile,  secondo  Hu- 
feland,  il  quale  oitre  le  tristi  conseguenze  suao 
cennate,  non  credeva  possibile  che  la  diatesi 
infiammatoHa,  Vinjiammazione  générale  delsangue, 
di  oui  Vinjiammazione  locale  è  Vespressione  (sic), 
potesse  venir  rimossa  colla  rimozione  di  quest'ul- 
tima;  che  i  rimedj  browniani  ed  hahnemanniani 
potessero  ciô  che,  per  suo  avviso,  la  sottrazione 
sanguigna  soltanto  pub  fare  (1). 

Opinionum  commenta  delet  dies,  ne  molto  ci 
voile  perché  le  opinioni  di  Hufeland,  che  erano 
queUe  délia  generazione  fra  cui  visse  e  che  gli 
sopravisse,  fossero  travolte  nel  mare  morto  del 
passato  dalla  piena  délie  nuove*  idée  e  dei  fatti 
nuovi,  0  almeno  dei  fatti  che  si  guardavano  con 
idée  nuove.  Poichè,  non  va  dimenticato,  se  i  fatti 
in  medicina  sono  lo  strumento  deUe  idée,  non  è 
men  vero  che  le  idée  sono  la  lucerna  dei  fatti, 
e  che  un'idea  nuova  puô  permettere  di  osservare 
per  la  prima  volta  un  fatto,  veduto  certamente 
dairocchio.fisico,  chi  sa  da  quanti  secoli,  ma  sfug- 
gito  sempre  aU'occhio  mentale  dei  mille  osser- 
vatori. 

Hufeland  adorava  la  tradizione,  ed  era  in  nome 
di  questa,  era  in  nome  dei  rimedj  approvati  e 
necessarj,  diremmo  quasi  del  burlesco  giuramento 
accademico  jde  non  jamais  te  servire  de  remediis 
aucunis  quam  de  ceux  seulement  doctœ  facultatis, 
ch'egli  respingeva  la  riforma  tentata  da  Brown  e 
compiuta  da  Hahnemann  délia  terapia  délia  flo- 

(\)  Vedi  HufelaDd,  Saggio  suWomwpatia,  versione  inglese  iû 
Brit.  Joum.  of  Hom.,  XVI,  191,  195. 
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gosi;  era,  ciô  che  è  più  singolare,  colle  stesse 
jerronee  idée  browniane  dell'eccitameiito  artificiale 
attribuito  all'azione  dei  rimedj,  ch'egli  condan- 
nava  il  loro  uso;  era  dietro  le  torte  idée  sulla 
diatesi  infiammatoria,  suirinfiammazione  del  san- 
gue,  ch'egli  perorava  Tuso  délia  sanguigna.  Ep- 
pure  Hufeland  credeva  sopratutto  di  perorare  in 
nome  delV osservazione  e  delV esperimento, 

E  chi  nol  credette  da  Ippoérate  in  poi  ?  Osser- 
Yazione,  sperimento!  ecco  le  volubili  banderuole 
che  girarono  sempiternamente  a  seconda  délie 
ragioni  mutabilissime  dell'osservare  e  dell'esperi- 
mentare,  a  seconda  del  vente  fisico  e  metafisico 
che  tirava  in  medicina.  E  corne  se  la  tradizione, 
i  venti  secoli  delFosservazione  e  dello  sperimento 
non  fossero  il  più  inestricabile  tessuto  di  contra- 
dizioni,  non  è  rare  udir  contrapporre  l'antico  conie 
condanna  del  nuovo:  quasi  che  la  superstizione 
non  fosse  molto  più  antica  délia  tradizione  !  quasi 
che  r  omiopatia ,  venuta  al  monde  venti  secoli 
prima,  non  fosse  da  venerare,  per  assurda  che  la 
si  sia  !  Noi  crediamo  fermamente  che .  di  pappa- 
galli  laureati  non  fu  mai  penuria;  ma  oramai  a 
chi  grida  tradizione,  osservazione,  sperimento,  si 
guardi  al  becco. 

Eppure  Hufeland  non  predicava  al  deserto,  e, 
senza  volerlo,  dava  la  mano  a  quoi  pretesi  rifor- 
matori,  a  quei  veri  reazionarii  contre  le  due  ri- 
forme  di  Brown  e  di  Hahnemann,  délie  quali  una 
segnava  una  vana  aspirazione,  e  la  seconda  una 
rivelazione  intera.  E  puô  essere  che  la  reazione 
fosse  una  di  quelle  ineluttabili  nécessita ,  di  cui 
il  volgo  si  consola  denominandole  fatalità,  e  il 
filosofo  denominandole  leggi.  Certo  niun'altra  fu 
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più  infensa  ed  obbrobriosa  per  la  scienza,  per  la 
salute  pubblica,  per  la  civiltà  dei  nostri  tempi. 

«  È  cosa  curiosa  e  dolorosa  ad  un  tempo  (scrivea 
un  dei  nostri,  il  prof.  Henderson  di  Edimburgo), 
l'osservare  quanto  la  benevolenza  e  Tinumanità, 
Televata  coltura  e  la  rozza  barbarie  possano  coe- 
sistere  in  seno,  non  solo  délia  stessa  società,  ma 
délie  stesse  persone.  Montezuma  e  gli  Aztechi  suoi 
predecessori  aveano  fondati  ospedali  pei  loro  sol- 
dati  invalidi,  ed  altari  pei  sacrificii  umani;  essi 
praticavano  le  virtù  domestithe,  coltivavano  le 
scienze,  promulgavano  savie  leggi  imparzialmente 
applicate,  eccellevano  nelle  arti  belle,  nelle  raffi- 
natezze  dei  lusse,  eppure  si  cibavano  di  umane 
carni.  I  nostri  «  ospedali  generali  »  adempiono 
pure  a  molti  uffîcii  pietosi  e  benefici  verso  il  po- 
vero,  grandeggiano  per  fabbricati  che  sono  spesso 
modelli  di  bellezza  architettonica ,  studiati  con 
somma  cura  in  ordine  agli  agi  ed  aile  comodità 
dell'intemo,  riscaldati  e  ventilati  conforme  i  mi- 
gliori  principj  scientifîci  ;  airocchio  di  chicchesia 
tutta  la  loro  economia  appare  preordinata  ad  un 
sistema  di  benevolenza  tanto  savia  quanto  di  buon 
gusto;  eppure  in  mezzo  a  tante  cose  cosi  belle 
e  degne  di  Iode,  umani  sacrificii  furono  abitual- 
mente  praticati  a  delusioni  tanto  fatali,  quanto 
le  vampiriche  superstizioni  di  Anahuac  ».  (Brit.  J. 
of  Hom.,  XV,  448). 

Ivi  si  ripetevano  e  si  emulavano  pei  sangue 
sparso,  le  battaglie  napoleoniche  che  i  medici 
aveano  imparato  ad  ingaggiare  coi  poveri  malati  ; 
e  i  delirii  teoretici  popolavano  le  fosse  di  cada- 
veri,  e  le  case  dei  vivi  di  esangui,  di  incurabili, 
di  generazioni  condannate  alla  scrofola,  alla  tisi, 
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alla  morte  anticipata,  alla  degradazione  délia  specie. 
Chi  di  noi  non  ricorderà  il  paese  nostro  ?  In  ItaJia 
quella  bella  valle  del  Po  ancor  molle  del  sangue 
di  tanti  eserciti,  i  nuovi  capitani  del  controsti- 
molo,  Rasori,  Tomasini,  Giacomini,  Riberi,  la  ri- 
bagnavano  dopo  il  Quindici  col  macello  di  ben 
più  numerosi  eserciti  d'infermi,  e  di  trionfo  in 
trionfo  essi  e  i  loro  luogotenenti,  inconsci  alleati 
dei  nostri  oppressori,  trionfavano  anche  del  sangue 
del  conte  Cavour,  svenato  dalla  lancetta  degli  ul- 
timi  controstimolisti. 

In  Francia  passarono  i  nuovi  Torquemada  délia 
Terapeutica  da  Broussais  a  Bouillaud,  ma  i  qua- 
ranta  milioni  di  sanguisughe  adoperate  annual- 
mente,  secondo  i  computi  più  discreti,  a  versare 
oltre  a  due  millioni  e  cinquecentq  mila  chilo- 
grammi  di  sangue  francese  (1),  che  va  corne  fiume 
a  perdersi  nel  mare  alimentato  dai  colpi  di  lan- 
cetta che  nessuna  statistica  puô  computare,  sono 
una  prova,  e  non  ultima,  che  non  basta  guarire 
dalla  gastro-enterite  per  ricuperare  il  ben  dell'in- 
telletto,  e  che  le  épidémie  e  i  contagi  intellettuali 
délia  gente  che  medica,  non  sono  meno  morti- 
feri  dei  contagi  e  délie  épidémie  che  desolano  le 
razze  umane. 


IL 


Noi  potremmo  seguire  passe  passe  quoi  piccoli 
avvenimenti,  quel  risveglio  délie  coscienze,  quei 
lampi  di  ragione  che  accennavano  aile  capitola- 

(1)  M.  S.  JourdaD,  Siècle,  N.  du  5  Janv.  i866. 
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zioni  e  alla  non  lontana  caduta  di  siffatte  dottrine 
generali,  fin  da  quando  più  assoluto  era  il  loro  domi- 
nio.  £  chi  volesse  riandare  la  storia  deiriufiamma- 
zione  e  del  suo  trattamento,  ossia  délia  dottrina 
patologica  e  terapeutica  più  compléta,  dicono, 
d'ogni  altra,  stupirebbe  certamente  al  vedero  quai 
conflitto  di  principj  e  di  conseguenze,  quale  irru- 
zione  di  contradizionî  e  di  assurdi  abbiano  stra- 
ziato  cotesta  provincia  del  sapere  medico  da  lia- 
sori  a  Bufalini,  da  Broussais  a  Bennett,  da  Thomp- 
son a  Virchow. 

Chi  potrà  credere,  fra  mezzo  secolo,  cho  i  no- 
stri  padri  prodigassero  le  emissioni  di  sangue  per 
sopprimere  il  corso  naturale  e  necessario  dei  j)ro- 
cessi  morbosi  acuti ,  febbrili,  infiammatorii  o  spe- 
cifici?  Chi  potrà  credere  che  i  nostri  padri,  dimen- 
tichi  degli  insegnamenti  dei  loro  maggiori,  mo- 
strassero  d'ignorare  che  le  sottrazioni  sanguigne 
sono  un  ostacolo  aile  crisi  naturali,  alla  guarigione 
spontanea  e  franca?  Ch'esse  sono  impotcnti  a  fa* 
cessare  la  congestione  delForgano  infiammato?  Che 
riperinosi,  ossia  Taumento  délia  fibrina,  erronea- 
mente  supposta  causa  délia  flogosi,  tende  a  cre- 
scere  anzichè  a  diminuire  sotto  V  influenza  del 
salasse  (1);  epperô  che  Tidea  di  sottrarre  col  san- 
gue la  causa  delPinfiammazione,  puô  solo  gareg- 
giare  di  assurdità  coll' indicazione  del  salassare 
dedotta  dalla  cotenna  del  coagule?  Che  le  con- 
gestioni,  le  flogosi  hanno  luogo  in  ragione  diretta 


(1)  Questo  fatto  era  glà  stato  messo  in  chiaro  da  Hunier;  e 
benchè  Wilhing,  Andral,  Gavarret,  e  uUimamente  Virchow,  Tab- 
biano  dimostrato  all'evidenza,  non  è  men  vero  che  la  più  parte 
dei  nostri  salassatori  l'ignora  ancora^  o  Ûnge  di  ignorarlo. 
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non  délia  somma  délie  forze  e  délia  sovrabbon- 
danza  del  sangue,  bensïdelsuo  difetto  e  deirin- 
dcbolimento  deU'individuo?  Che  la  vera  causa  dei 
processi  congestivi  e  infiammatorii  è  essenzial- 
mente  vitale,  e  che  la  sottrazione  del  sangue  non 
ha  alcuna  presa  su  di  essa?  Che  la  sottrazione 
predispone  anzi  al  loro  svolgimento,  che  la  sot- 
trazione puô  per  se  stessa  ingenerare  tutti  i  feno- 
meni  infiammatorii  più  caratteristici  ? 

Non  era  Hahnemann,  ancora  inascoltato  ;  erano 
gli  Andral,  i  Magendie,  i  Louis,  i  Marchall  Hall,  i 
Brodie,  i  Dubois  (d'Amiens),  i  Chomel,  i  Reil,  gli 
Hudson,  i  Vogel,  i  Copèmann,  i  Pereira,  e  gli  altri 
mille,  che  osavano  scuotere  dalle  fondamenta  la  pie- 
tra  angolare  délia  vecchia  terapia,  su  cui  la  nuova 
avea  ripiantato  le  sue  tende.  L'ematologia  con- 
dannava  gli  ematofili,  e  Fincredulità  che  strappava 
airarte  la  bacchetta  magica  délia  sottrazione  san- 
guigna,  andava  ravvolgendo  nelle  sue  spire  anche 
i  circoli,  le  evacuazioni,  e  il  reste  deirarsenale 
taumaturgico.  Noi  non  diremo  che  i  nostri  av- 
versarii  fossero  cosi.  conseguenti  da  rinunziare  in 
pratica  ai  mezzi  e  ai  metodi  da  essi  condannati 
in  teoria;  no,  le  loro  inconseguenze  erano  e  sono 
tuttavia  flagranti  :  la  sola  differenza  sta  in  ciô,  che 
allora  parlavano  qualche  volta  ragionevolmente, 
e  operavano  quasi  sempre  a  rovescio  ;  ora  parlano 
a  rovescio,  ed  operano  ragionevolmente.  Saremmo 
imbarazzati  a  scegliere  tra  le  prove  che  di  questo 
fatto  i  nostri  avversarii  ci  esibiscono  tuttodi  con 
maggiore  insistenza  e  coerenza:  citiamo  ad  ogni 
modo: 

«  Sarebbe  quasi  impossibile  aprire  un  Manuale 
di  medicina  o  di  chirurgia,  un  tr^^ttato  qualunquô 
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intorno  a  qualche  malattia  spéciale,  enon  tro- 
varvî  per  -entro  enunziate  dottrine  terapeutiche 
molto  discordanti  dalla  pratica  che  ognun  vede  in 
oggi  seguita  nei  nostri  ospedali  o  nelle  case  pri- 
vate;  e  alludiamo  specialmente  ai  libri  che  ci  re- 
galano  i  seniori  délia  professione.  Chi  vi  cerca  il 
trattamento  dell' infiammazione  in  générale,  vi  tro- 
verà  la  solita  risposta  stereotipa,  che  è  necessario 
trar  sangue,  purgare,  prodigare  calomelano  ed  an- 
timonio,  e  prescrivere  la  più  rigorosa  dieta  anti- 
flogistîca;  ne  altra  risposta  troverà  chi  vi  cerca, 
corne  s'abbia  a  trattare  la  cerebrite,  la  pleurite, 
la  pericardite,  la  péritonite,  e  il  resto  délia  litania 
dei  nomi  terminati  in  itt.  Ma  chi  entra  nei  no- 
stri ospedali,  e  voglia  por  mente  alla  pratica  dei 
medici  e  dei  chirurghi  rispettivi,  s'accorgerà  su- 
bito che  la  lancetta,  o  la  sottrazione  dei  sangue 
in  qualsiasi  modo,  ben  di  rado  sono  messe  in  opéra, 
anche  in  quei  casi  nei  quali  un  tempo  si  suppo- 
uevano  imperiosamente  richieste,  e  che  gli  altri 
mezzi  depletivi  caddero  pure  quasi  in  dimenti— 
canza.  E  in  qualche  spedale  la  reazione  contre  la 
pratica  anteriore  fu  cosx  forte  e  decisa,  da  far  pre- 
valere  alla  vecchia  credenza  che  Finfiammazione 
sia  una  condizione  morbosa  richiedente  un  metodo 
depletivo,  la  nozione  che  le  malattie  infiammatorie 
vogliono  essere  uniformemente  trattate  (a  quanto 
pare  seconde  il  principio  similia  similiius)  me- 
diante  un  uso  generoso  di  stimolanti. 

«  Trasportiamoci,  coU' immaginazione  almeno, 
nelle  sale  dei  London  Fêter  ffospital,  nella  sua 
posizione  chiusa  ed  insalubre  a  Battlebridge,  trenta 
0  quarant'anni  sono,  e  v'ha  certo  chi  ricorderà 
le  copiose  sottrazioni   di  sangue  ivi  universal- 


22 

mente  usate,  e  credute  in  allora  tanto  necessarîe 
a  soggiogare  le  malattie,  quanto  le  pompe  a  do- 
mare  un  incendio.  E  quindi  a  mo'  di  contralto, 
rechiamoci  nello  stesso  ospedale,  per  le  stesse 
malattie,  nella  sua  attuale  posizione  igienica,  colle 
sue  sale  ampie  e  ben  ventilate  ;  e  noi  troveremo 
che  oramai  la  lancetta  è  rilegata  tra  i  ferravecchi 
délia  terapia,  che  le  sanguisughe  sono  quasi  del 
tutto  bandite,  evitate  le  deplezioni  di  qualsiasi 
specie,  ed  accordata  ai  pazienti  una  buona  dieta, 
ed  anche  il  vino  quasi  dal  principio  délia  ma- 
lattia  ».  [Médical  Circular^  Aprile  1864.  The  fixed 
principles    of    orthodox    medicine  ). 

Il  prof.  T.  luman,  per'citare  un  educatore  délia 
nuova  generazione  medica,  va  persuadendo  ai  suoi 
allievi  che  la  lancetta  è  oramai  un'arme  eccezio- 
nale,  da  farne  conto  solo  in  certi  casi  di  violenti, 
intense  ed  estese  infiammazioni  interne,  di  indi- 
Tidui  giovani  e  robusti,  quando  Turgenza  sia  taie 
da  non  dar  tempo  all'applicazione  d'altri  presidii. 
«  Limitata  la  lancetta  a  questi  casi  soltanto, 
dic'egli,  essa  non  sarà  adoperata  più  spesso  di 
una  volta  in  12,000  casi,  ed  anco  più  di  rado 
seconde  la  mia  sperienza  »  (1).  Quanto  diversa 
dairesperienza  di  Hufeland! 

La  Lancetta j  giornale  (the  Lancet,  march  21 
1863),nemica  naturale  deiromiopatia,  forzata  dalle 
esigenze  délia  situazione,  addiviene  air  umiliante 
confessione,  che  :  «  il  progresse  délia  vera  scienza 

(V)  The  nature  of  inflammation  and  the  principles  on  which 
it  sAould  be  treated,  examined  from  a  common  sensé  point  of 
view,  by  Thomas  luman,  M.  D.  Lecturer  on  ihe  principles  and 
Pracfice  of  medicine  at  Ihe  Liverpool  Royal  infirruary  School 
of  medicine  etc.  Liverpool  1858. 


23 

medica  ha  grandemente  modificato  le  opinioni  in- 
torno  al  valore  degli  agenti  medicamentosi,  nel  trat- 
taïqento  délia  malattia.  Il  progresse  ha  provato  che 
in  medicina,  corne  in  politica,  il  miglior  sistema  è 
spesso  quello  del  non  intervento  ».  Si  riconosce  che 
la  nimia  medici  diligentia,  corne  chiarnavala  Syden- 
ham,  vuole  il  suo  posto  tra  le  cause  più  frequenti 
délie  malattie  e  délie  morti.  Spesseggiano  più 
sempre  gli  awocati  del  metodo  aspettante  di  trat- 
tare,  ossia  del  non  trattare.  Le  malattie,  a  sen— 
tirli,  diventano  più  sempre  bénigne,  fortemente 
înclinate  a  guarire  di  per  fié,  e  v'ha  chi  ripete- 
rebbe  volontieri  col  vecchio  Plinio:  Omnis  mor- 
ius  lethalis  aut  curatilis:  in  vitam  desinit,  aut 
in  mortem.  -Utroque  igitur  modo,  medicina  inutilis  : 
si  lethalis,  curari  non  potest;  si  curàbilis,  non 
requirit  medicum;  natura  expellet:  se  fosse  pos- 
sibile  dimenticare  ciô  che  il  famoso  paradosso  di 
Plinio  dimenticava,  cioè  che  una  meta  délie  ma- 
lattie non  finisce  ne  in  morte,  nè^  in  sainte,  e 
che  Tarte  ha  una  ragione  di  essere,  sia  per  il 
bene  ch'essa  puô  fare,  come  per  il  maie  ch'essa 
puô  impedire. 

L'idea  féconda  dell'aspettazione  (cosi  la  quali- 
ficava  non  ha  guari  il  prof.  Hebra  di  Vienna) 
ris^e,  dic'egli,  al  XVII  secolo,  epoca  neUa  quale 
«  ôedeone  Hor-vei  precorrendo  singolarmente  al 
suo  tempo,  scrivea  senza  ambagi  che  la  migliore 
di  tutte  le  prescrizioni ,  ail' arrive  di  un  nuovo 
malato,  è  compresa  in  una  sola  parola:  Ex- 
pecta  (1)  .  .  .  Tuttavia,  segue  il  professore,    una 


(t)  Ârs  curandi  morbos  expectatîone,  Amsterdam,  1695. 
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sîmîle  conclusione  parve  molto  inumana,  fînchè 
s'andô  persuasi  che  è  in  potere  del  medico  i'at- 
tenuare  notevolmente  il  corso  délie  malattie,  e 
sopratutto  quello  délie  affezioni  febbrili  ;  ma  dopo 
che  Hahnemann  insegnô  a  trattare  cogli  infini- 
tesimi  il  tifo  e  la  pneumonite,  la  péritonite  e  la 
pericardite,  e  tutta  la  série  délie  malattie  clas- 
siche  che  minacciano  la  nostra  esistenza  ;  dopo 
che  rinventore  délia  medicazione  a  decilionesimi 
ottenne ,  grazie  ad  essa,  tânti  successi  quanti  la 
medicina  ippocratica  col  suo  colossale  apparato 
di  ventôse  e  di  salassi,  di  sanguisughe  e  di  se- 
napismi,  di  revnlsivi  cantaridei  e  stibiati,  dopo 
d'allora  ogni  medico  cos.cienzioso  e  riflessivo  do- 
vette  recarsi  a  primo  dovere  la  soluzione  di  co- 
testa  questione:  gli  infinitesimi  hanno  essi  real- 
mente  la  facoltà  di  guarire  si  temuté  malattie  ^ 
oppnre  sono  esse  capaci  di  una  felice  terminazione, 
quando  abbandonate  a  se  stesse? 

«  Penetrati  di  quest'ultima  verità,  un  gran  nu- 
méro di  medici  ai  di  nostri  riescirono  con  successo 
alla  guarigione  di  diverse  affezioni  generali,  feb- 
brili e  apiretiche,  mediante  il  metodo  dell'aspetta- 
zione,  ed  ebbero  cosi  Toccasione  d'osservare  il 
corso  naturale  delte  malattie.  Ora,  se  questi  me- 
dici riescirono  a  guarire  il  tifo,  la  pneumonite,  la  pe- 
ricardite, la  péritonite  ecc.  mediante  l'uso  di  acque 
distillate  di  varie  colore,  di  semplici  pàregorici, 
e  di  bibite  insignificanti,  d'altea,  d'orzo,  e  somi- 
glianti;  se,  grazie  a  questa  pratica,  essi  vanta- 
ronô  tanti  successi  quanti  i-  loro  colleghi  annati 
di  tutto  punto,  ^e  scortati  del  loro  bagaglio  di 
lancette,  di  sanguisughe,  di  senapismi,  di  vesci- 
catorii,  d'emetico,  di  sublimato,   di  calomelano, 
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di  gommagotta  ecc,  non  è  difficile  invero  con- 
cludere  dal  confronte  che  il  tfattamento  lege 
artis,  condotto  secondo  i  principj  ippocratici  più 
puri,  non  era  di  una  indeclinabile  nécessita  ;  non  è 
diflScile  vedere  che  la  guarigione  ebbe  luogo  maU 
grado  Tamministrazione  di  questi  mezzi  eroici,  e 
che  la  natura,  per  menare  a  buon  fine  la  sua 
opéra  di  conservazione,  ha  realizzato  una  volta 
di  più  la  sentenza:  Natura  et  morbum  et  medi- 
cum  vincit  (Gazette  hebdomadaire  de  Méd.  et 
Chir.  10  Avril  1863,  Art  Méd.  XVIII,  59). 

È  chiaro  :  in  allopatia  oramai  il  medico,  pacifico 
osservatore  del  corso  naturale  délie  malattie,  non 
ha  che  a  pronunziare  sul  malato  la  gran  parola 
di  sainte  :  Expecta  !  e  per  balocco  serviranno  assai 
bene  le  acque  distillate  di  vario  colore,  Torzo. 
l'altea  e  la  pazienza. 

Ma  è  pur  chiaro  che  i  successi  dell' omiopatia 
non  s'osa  più  di  negarli;  si  dichiarano  anzi  in- 
contrastabiU.  Hebra  non  è  il  solo,  corne  vedremo, 
che  ne  convenga  in  modo  esplicito.  Non  già  che 
agli  occhi  loro  la  terapeutica  di  Hahnemann  sia 
0  somigli  alla  vera  :  no  certo  !  cotesta  importuna 
verità  va  tolta  di  mezzo  ad  ogni  costo.  La  te- 
rapia  tutta  quanta  sarà  messa  in  istato  d'accusa; 
Tedifizio  tradizionale  raso  dalle  fondamenta;  tutto 
pifrisca,  purchè  l'omiopatia  non  sopraviva  !  Ecco 
la  parola  d'ordine  dei  nostri  avversarii  ai  di  che 
corrono. 

Ma  v'ha  una  piccola  difficoltà.  La  storîa  com- 
parata  del  trattamento  délia  pneumonite,  délia 
péritonite,  dell'apoplessia,  délie  malattie,  vogliamo 
dire,  che  il  non  trattare  secondo  Tandazzo  signi- 
fica  ancora  un  sacrilegio,  un  atto  di  grande  im- 

Bbektako.  —  Omicpatia  3 
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moralità,  anche  agli  occhi  di  certi  partigiani  del- 
Taspettazione,  è  una  storia  récente,  è  una  storia 
mal  nota  o  ignorata,  ma  è  una  storia  che  non 
permette  di  conchiudere,  come  vorrebbero  i  nostri 
avversarii  ;  anzi  non  permette  di  giungere  che  ad 
una  conclusione  precisamente  opposta.  Narriamo. 

III. 

Fin  dal  1835  il  dott.  Fleischmann,  delFospedale 
omiopatico  di  Gumpendorf,  in  Vienna,  trattava  e 
pubblicava  d'anno  in  anno  le  tabelle  statistiche 
del  suo  trattamento  délia  pneumonite.  Dal  gennajo 
1835  al  gennajo  1855,  ossia  nel  corso  di  20  anni, 
Fleischmann  avea  trattato  omiopaticamente  1158 
casi  di  pneumonite,  non  contando  che  48  decessi, 
cioè  1  morto  ogni  22  casi  incirca,  ossia  4.  56  per 
100.  Poco  diversi  erano  i  risultati  ottenuti  nell'altro 
ospedale  omiopatico  délia  Leopoldstadt  in  Vienna, 
dal  dott.  Wurmb:  cioè  una  mortalità  del  6  % 
per  100  (contando  dal  1850  al  1852,  92  casi  di 
pneumonite  e  6  decessi).  Non  meno  ragguarde- 
voli  quelli  del  dottor  Reiss,  nelF  ospedale  omio- 
patico di  Linz  (99  casi  di  pneumonite,  con  un 
solo  decesso),  del  dott.  Schwitzer,  neir  ospedale 
omiopatico  di  Kremsier,  ecc.  Una  média  minoye 
del  5  per  100  (1).  * 


(1)  Consulta:  Amals  of  the  BriL  Hom.  Soc,  Vol.  III,  1864, 
p.  112.  Doct.  Ozaiine,  On  the  Positive  Services  of  the  school  of 
Hjhnemam  —  Brit  Jotirn.  of  Hom.  XV,  pag.  299,  303,  307, 
434, 475,  e  seg.  Note  hy  prof,  Heriderson  on  D,  TT.  T.  Gairdner's 
Essay  on  Homœopathy,  ecc.  —  Ai  nostri  colleghi  in  omiopalia 
facciamo  osservare  ^a  relativa  superiorità  dei  risultati  ottenuti 
da    Fleischmann,   che  suole  adoperare   rimedj  alla  6.*  diî. 
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L' omiopatia  puô]  dire  corne  Temîstocle  :  hatti^ 
ma  ascolta;  e  chi  volesse  negare  air  omiopatia 
una  decisa  influenza  sulla,  trasformazione  dei  me- 


laddove  il  Wurmb  che  non  décampa  dalla  30.*  contava  io  un 
triennio  6  decessi  su  92  casi  di  pneumonite.  Ë  bene  osserva- 
vano  fino  dal  1857  gli  editori  del  Brit.  J.  ofHçm,  XV,  pag.  482 
(nota),  che  la  pratica  di  Wurmb  e  Gaspar  nell*  ospedale  délia 
Leopoldstadt  non  era  taie  da  poter  dareun'idea  adeguaiadi  ei6 
che  i'omiopatia  è  capacc  nelle  malattie  da  essi  trattate.  La  regola 
che  si  erano  imposti,  di  non  prescrivere  che  le  30  dituzioni, 
impacciava  le  loro  operazioni  e  H  privava  di  vantaggi  che  avreb- 
bero  spesso  potuto  conseguire  coiramministrazione  di  rimedj 
in  diluzioni  più  appropriate  ai  diversi  casi.  «  Taie  regola  avea 
certo,  ne  conveniamo,  un  vantaggioy  quello  di  trovare  che  la 
30.*  dil.  ha  una  reale  azione  curativa;  ma  crediamo  la  tornasse 
a  tutto  svantaggîo  se  la  questione  che  intendevasi  risolvere 
era  :  che  cosa  e  fin  dove  possa  T  omiopalia  nelie  malattie  ?  Ë 
quindi  noi  crediamo  che  i  risuUati  deU'ospedale  del  dott.  Wurmb 
par  qUfinto  favorevolissimi.  non  fossero  i  più  adatti  ad  una 
coDiparazione  con  quelli  del  traltamento  omiopatico;  e  che  la 
pratica  di  Wurmb  e  Gaspar  va  considerata  dal  punto  di  vista 
di  un  buonissimo  esperimento  comprovante  l'azione  délia  30.* 
dil.  anzichè  da  quelle  di  una  mostra  di  tuttociô  che  Tomiopalia 
puô  fâre  >.  Più  tardi,  nel  1863,  il  dott.  M.  Ëidberr,  medico  ag- 
giunto  allô  stesso  spedale,  pubblicava  un' mteressante  memoria 
ÎDtorno  al  trattamento  délia  pneumonite  colla  6.*,  la  12.*  e  la 
30.*  diluzione  décimale.  (Ztschrf.  d.  Ver.  Hom.  Aerz.  Oester.  L 
Bullet.  Soc.  Méd.  de  France,  IV,  233,  e  seg.).  _Le  osservazioni 
comparative  e  le  conclusioni  soho  dedotte  da  140  casi  trattati 
durante  il  décennie  1850-1859.  Or  bene,  la  durata  délia  pneu- 
moiuté  si  osservô  tanto  più  brève  quanto  più  elevata  era  la 
diluzione;  11^  3  giorni  colla  30.*  diluzione;  14,  6  giorni  colla 
42.*  diluzione  ;  19, 5  giorni  per  quelli  trattati  colla  6  *  diluzione. 
Sfortunatamente  la  memoria  di  Eidherr  si  occupa  délia  durata, 
c  non  délia  mortatità  délia  malattia;  la  durata  è  un  elemento 
importantissimo,  non  v'  ha  dubbio  ;  pa  fincbè  non  sarà  dimo- 
strato  che  la  6.*  diluzione,  guarendo  più  adagio  ne  guarisce 
un  minor  numéro,  noi  crederemo  che  val  meglio,  molto  meglio» 
perdere  meno  del  5  per  100  con  Fleischmann,  guarendo  più 
adagio  colla  6.*  diluzione,  che  guarire  più  presto  colla  30.% 
ja  quale  ne  lascia  morire,  come  vedremo,  il  6,  e  il  7  per  iOC 
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todi  curativi  délia  pneumonite,  che  în  Austria  ed 
in  Vienna  appunto  cominciava  collo  scetticismo  di 
Skoda  0  col  nichilismo  di  Dietl,  non  dimenticherà 
che  Tomiopatia  avea  giàfatto  prima  che  gli  altri 
pensassero  a  fare. 

Si   dubitô   di   Fleischmann,   délia  sua  perizia, 
délia  sua  buona  fede  ;  ma  le  sale  di  Gumpendorf 
erano  aperte  a  chi  voleva  vedere  e  toccare,  e  i 
numerosi   testimonii  délie  gesta  homœopathi<B  per 
Fleischmann,  non  tardarono  a  rendere  giustizia 
all'uno  e  alFaltro.  Gli  era  suUe  relazioni  di  cotesti 
testimonii  non  sospetti,  che  nel  1846  il  dottore 
John  Forbes,  in  un  suo  célèbre  scritto  intorno 
all'omiopatia,  conveniva  non  solo  nel  fatto  stati- 
stico  délie  guarigioni  di  pneumoniti  trattate  omio- 
paticamente,  ma  délia  loro  guarigione  «  in  un 
période  di  tempo  che  sarebbe  parso  brève  sotto 
il  più  energico  trattamento  allopatico  ».  Erano 
queste  stesse  relazioni  che  nel  1852  il  dott.  Alison 
metteva  innanzi  fra  le  buone  ragioni  délia  sua 
convinzione,  che  le  infiammazioni  acute  non  ri— 
chiedono  quasi  le  deplezioni  sanguigne  d'un  tempo^ 
Ed  era  lo  stesso  sir  John  Forbes  che  undici  annî 
dopo,  non  dubitava  di  proferire,  alludendo  aile 
nostre  statistiche  in  générale,  coteste  précise  pa- 
role :  «  V  ha  certo  un'  potentissimo  argomento  iu 
favore  dei  successi  pratici  deiromiopatia,  nel  fatto 
che  la  pubblica  voce  non  ebbe  mai  ad  accusarla 
d'inefficacia  e,  meno  ancora,  di  una  maggiore 
mortalità.  Se  fosse  proprio  vero  che  questo  nuovo 
trattamento  contasse  un  maggior  numéro  di  gua- 
rigioni difficili  o'dubbie,  e  sopratutto  di  mortî  , 
certo   che  V  importante  fatto   sarebbe  venuto  in 
chiaro  molto  prima  d'adesso,  in  un  campo  di  trat- 
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tamento  che  di  tanto  si  estese,  e  che  d'ogni 
parte  è  vîgilato  da  una  schiera  dî  critici  atten- 
tissimi.  Ma  io  dico  che  questo  non  è  ».  £  disse 
ancor  più  ;  cioè  che  V  omiopatia  dev*  essere  al- 
mena  tanio  forttmata  quanto  VaTlopatia  (1):  ep- 
pure  per  sir  John  Forbes,  corne  per  infiniti  altri, 
r  omiopatia  non  era  che  un  sistema  di  cura  né- 
gative! senza  riflettere  che  se  l'obbiezione  o  la 
concessione  vuol  dire  qualche  cosa,  vuol  dir  mol- 
tissimo  contre  tutti  i  sistemi  positivi  dell'allopatia. 
Ma  fra  i  testimonj  di  cui  dicemmo,  une  spe- 
cîalmente  vuol  essere  segnato  a  dite,  corne  quegli 
che  dopo  aver  seguito  nel  1846  per  tre  mesi  la 
clinica  omiopatica  di  Fleischmann,  pubblicava,  re- 
duçe  in  ïnghilterra,  le  sue  osservazioni  interne 
al  danno  délie  sottrazioni  sanguigne  nella  pneu- 
monite,  e  preludeva  alla  reazione  anglo-americana 
contre  la  lancetta.  Era  costui  il  dott.  Balfour,  di 
Cramond  (Edinburgh  Med.  and  Surg,  Jour.  1 847j  ; 
e  parlava  ad  un  paese  dove  le  superstizioni  te-' 
rapeutiche  non  erano  mené  radicate  che  in  qua- 
lunque  pàese  del  globe:  chè  le  terapie  geografîche, 
almeno  nei  paesi  che  hanno  il  gran  bénéficie  di 
dottori  che  passarono  gli  esami,  sono  oramai  una 
figura  rettorica  bijona,  tutt'al  più,  a  persuadere 
il  contrario  di  ciô  che  si  vorrebbe  o  persuadere 
o  scolpare  (2).    . 

(4)  Nature  and  Art  in  ihe  cure  of  Disease,  pag.  139.  Lon- 
dra,  i857.  (Brit.  J.  of  Hora.  XV,  437). 

(2)  In  ïnghilterra  corne  in  Italia,  in  Spagna  corne  in  Dani- 
marca,  ecco  p.  esempio  quali  erano  nel  4825  le  ordinazioni 
in  un  caso  di  pneumonite.  •  Salasso  di  due  libbre,  e  diciotto 
grani  di  digitale  al  suo  invadere;  al  terzo  giorno  délia  malattia 
salasso  di  diciotto  oncie  e  ventiquattro  grani  di  digitale.  La  sera 
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Due  anni  dopo,  cioè  nel  1849,  il  dottore 
Dietl ,  deir  ospedale  di  Wieden,  in  Vienna,  pubbli- 
cava  la  prima  statistica  comparativa  délia  mor- 
talità  nella  pneumonite  non  trattata,  e  trattata 
coi  vecchi  metodi,  délia  quale  apprezzeremo  fra 
poco  i  risultati  (Der  Aderlass  in  der  Lungenent- 
zûndung,  Wien).  E  dopo  Dietl,  e  col  suo  metodo 
del  far  nuUa,  del  far  poco,  o.  del  fare  altrimenti 
di  ciô  che  prima  facevasi,  pioveano  le  statistiche 
e  le  osservazioni  critiche  di  Bordes,  di  Smith,  di 
Niemeyer,  di  Greiswald,  di  Magnus  von  Hass,  di 
Helbing,  di  Wucherer,  di  Bennett,  di  Alison,  di 
lodd,  di  Handfeld  lones,  di  Austin  Flint,  di  Le- 
gendre,  di  Sandras,  di  Barthez;  e  la  crociata  contro 
i  vecchi  metodi  curativi  délia  pneumonite,  e  so- 
pratutto  contro  le  emissioni  di  sangue,  inalberava 
il  suo  stendardo  in  Germania,  in  Danimarca,  in 
Inghilterra,  in  America.  Hahnemann,  il  Pietro 
Eremita  délia  crociata,  poteva  vantarsi  di  avère 


dello  stesso  giorno,  allre  diciotto  oncle  di  sangve.  l\  quarto,  di- 
ciotto  oncie  mattina  e  sera,  e  trentasei  grani  di  digitale.  Il  quinto 
giorno,  altri  due  salassi  e  due  drammé  di  digitale.  Al  sesto 
giorno,  altro  salasso  di  una  libbra,  ed  altre  due  dramme  dello 
stesso  farmaco.  Al  settimo  ripeiizione  del  salasso  e  délia  digi- 
tale. Al  nono  altra  libbra  di  sangue.  E  qui  il  paziente  dava  i 
tratti,  dopo  di  aver  perduto  quindici  libbre  di  sangue,  e  dige- 
rito  duecenlo  e  venti  grani  di  digitale  nel  giro  di  pochi  giorni  *. 
Brit.  J.  of  Hom.  XXf,  112.  —  L'allopalia  cammina  semprô  a 
formole:  questa  quassù  n'è  una,  ma  ve  n'hanno  cinquanta  lutte 
dello  stesso  valore  e  dello  stesso  significalo.  E  quai  valore, 
quai  signiûcato  possa  avère  una  fornoola  qualunque  di  tratta- 
mento,  lo  potrebbe  pur  dire  la  stes^a  allopalia,  la  quale  rico- 
noscendo  la  nécessita,  il  dovere  di  trattare  malati  e  non  ma- 
lattie,  non  s*avvede  che  le  sue  formole  sono  una  contradizione 
tanto  flagrante  quanto  assurda  dei  suoi  stessi  precetti. 
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convertito  anche  i  principî  musulmani  delFallo- 
patia,  di  averli  almeno  impensieritî  sui  loro  sa- 
crificii  di  sangue. 

Ultima  neirarringo  scendeva  la  Francia  medica. 
Non  gik  che  mancassero  i  volteriani  anche  in 
medicina,  ossia  gli  increduli  nei  cosi  detti  trat- 
tamenti  attivi,  ed  i  convinti  del  loro  nocumento 
anche  nella  pnerumonite  :  Brett  e  Magendie  erano 
del  numéro,  ma  erano  i  soli  che  osassero  dir  alto 
il  loro  pensiero  ;  e  forse  anche  in  Francia  il  buon 
senso  ci  era,  ma,  come  suole  accadere,  se  ne  stava 
nascosto  per  timoré  del  senso  comune.  Ed  il  senso 
comune,  nel  1841,  aU'epoca  délia  comparsa  del 
Traité  de  la  Pneumonie  del  dott.  Grisolle,  non 
si  sarebbe  neppur  permesso  di  dubitare  dell'm- 
portanza  d'un  attivo  intercento  nel  trattamento 
délia  pneumonite;  no  certo,  e  GrisoUe  ha  ragione 
di  avvertirlo  nella  seconda  edizione  del  suo  volume 
(1864,  pag.  558).  Salassi  generali  e  locali,  ripetuti 
coup  sur  coup,  emetico  ad  alta  dose,  digitale, 
muschio,  immense  vescicatorio  rinnovato  più  volte: 
tali  erano  i  mezzi  che  simultaneamente,  o  suc- 
cessivamente  amministrati,  costituivano  il  tratta- 
men'to  ordinario  délia  pneumonite  negli  ospedali 
,di  Parigi  prima  del  1850.  I  medici  potevano  avère 
le  loro  idée  particolari  interne  al  numéro  dei  sa- 
lassi e  dei  vescicatorii,  intorno  al  quantitative  di 
tartaro  stibiato,  intorno  aile  speciali  indicazioni 
del  muschio  e  délia  digitale;  ma  T accorde  era 
générale  in  questo,  che  la  pneumonite  dovesse 
essere  vigorosamente  attaccata,  e  che  dal  trattor- 
mento  dipendesse  per  lo  più  Vesito  felice  ofunesto 
delta  Tiialattia  (1).  Grisolle  nel  suo  Trattato  sta- 

(1)  Jousset,  An  Mèd.  XV.  172. 
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biliva  «  corne  regola  générale  e  corne  principio 
di  trattamento ,  che  Tesistenza  délia  pneumonite 
una  volta  verificata,  e  qualunque  sia  la  benignità 
apparente  dei  sintomi  caratteristici,  la  prudenza 
esige  che  i  malati  sieno  sottoposti  ùmnediatamente 
ad  un  trattamento  piû  energico  di  quelîo  che  po- 
treiie  comportarlo  lo  stato  générale  e  locale.  » 
(1.*  ediz.  pag.  563  e.  seg.). 

Chomel  dichiarava  «  che  la  pneumonite  vnole 
essere  considerata  corne  un'affezione  gravissima 
e  assai  spesso  mortale  »  (Gaz.  des  Hôp.  Janv. 
1850).  Valleix  nella  sua  Guida  dichiarava  che 
«  la  gravita  incontrastaiile  délia  pneumonite,  sotto 
qualunque  forma  si  presenti,  basta  a  convincere 
à^Westrema  importanza  del  suo  trattamento  ;  che 
pochi  sono  i  medici  i  quali  credano  di  potersi 
dispensare  da  un  trattamento  attivissimo,  ed  àb- 
iiano  il  coraggio  di  usare  délia  medicina  aspettante 
in  presenza  di  sintomi  cosi  gravi  »^  Guide  du  Méd, 
pract.  I.  435,  2.  édit. 

Ma  perché  mai  nella  seconda  meta  del  1850, 
cotesta  eminente  autorità  allopatica  che  era  il 
dott.  Valleix,  esce  d'improvviso  a  dire  che  la  pneu- 
monite  allandonata  a  se  stessa,  nelV  immensa  mag- 
gioranza  dei  casi  si  termina  in  virtû  del  suo  corso 
naturale,  in  una  pronta  guarigione  (  Union  Mé- 
dicale, giugno  e  luglio  1850)?  che  è  un  errore 
grossolano  il  credere  alla  gravita  délia  pneumo- 
nite in  générale,  alla,  nécessita  dei  trattamenti 
attivi,  e  simili  eresie  inaudite?  Perché  Legendre 
che  nel  1846  predicava  la  sottrazione  del  sangue 
e  i  vomitivi  nella  pneumonite  degli  infanti,  nel 
1859  si  ritratta,  e  s'industria  di  provare  che  la 
malattia  ha  una  tendenza  naturale  a  finire  colla 
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guarigione,  e  cbe  i  mezzi  dietetici  bastano?  Perché 
Legendre  e  Sandras,  colpiti  di  pneumonite,  ricu- 
sauo  di  curarsi,  e  soccombono  alla  malattia  invano 
scongiurata  dai  mezzi  dietetici  c  daU'aspettazione? 
Perché  Barthez ,  Bourgeois  (  d'  Étampes  ) ,  Beau , 
Malgaigne,  e  infiniti  altri  (Gazette  des  Hôpitaux, 
sept.  1859J  s'elevano  contro  la  eanguigna,  l'atti- 
vità  dei  trattamenti,  e  diventano  d'un  tratto  cosi 
teneri  dcU'aspettazione,  del  lasciar  fare  a  natura? 
Perché  iufîne  l'Accademia  Impériale  di  mcdicina 
istituisce  nel  1860  un  preraio  da  conferire  a  ohi 
déterminera  quale  sia  il  decorso  naturale  délie 
diverse  specie  di  pneumonite,  ed  il  valore  relative 
dell'  aspettazione  ne!  loro  trattamento  ?  {  BiiUet. 
tom.  XXVI,  161).  Perché  l'Accademia,  che  nel  1844, 
premîando  il  Traftato  di  Grisolle,  giudicava  la 
pneumonite  malattia  graviesima,  Bpesso  mortale, 
soppatutto  quando  non  trattata,  revoca  implicita- 
mente  il  suc  giudizio  ammettendo  nel  1860,  che 
essa  sia  di  uua  henignità  senza  pari,  da  guarir 
sempre,  e  senza  trattamento  t 

Non  negheremo  che  gli  avvenimenti  d' oltre 
Beno ,  e  specialmente  la  nuova  attitudine  délia 
scuola  di  Vienna,  potessero  avère  una  certa  in- 
fluenza  sopra  le  palinodie  délia  scuola  di  Parigi  ; 
ma  r  iniluenza  vera  e  diretta  su  Vienna  come  eu 
Parigi,  la  causa  efficiente  e  déterminante  délia 
rivoluzione  locale  e  générale,  era  i 
la  medesima,  era  l'omiopatia.  L'  omii 
nel  1849  era  entrata  in  uno  spedali 

Il  dott,  Tessier,  medico  all'oepedî 
Marguerite,  avea  sperimentato  per 
secutivi  (1849-50-51)  il  metodo    di 
nel  trattamento  délia  pneiimonite.  R 
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mortalità  minore  del  3  per  1 00  ;  un  morto  su  tren- 
tanove  pneumonici  (1). 

A  Parigi  corne  a  Vienna,  per  Tessier  corne  per 
Fleischmann,  a  pochi  anni  di  distanza,  i  risultatî 
dell'omiopatia  provocavano  nel  campo  nemico  la 
stessa  sorpresa  e  la  stessa  série  di  obbiezioni  o 
di  insinuazioni  ingenerose,  che  noi  perdoneremo 
volontieri  agli  uomini  di  buona  fede,  aile  coscienze 
seriamente  illuse. 

La  prima  obbiezione,  e  la  più  avventata,  era 
quella  che  supponeva  un  errore  di  diagnostico. 
Si  disse  dei  malati  di  Fleischmann,  e  si  ripetè 
pei  malati  di  Tessier,  che  la  malattia  sanata  col 
nostro  metodo  non  potevp.  essere  pneumonite,  ma 
tutt'al  più  bronchite  capillare,  catarro  polmonare, 

(1)  Vedi  la  memoria  ùe\  doit  loussei,  Homoeopathie  et  Expe- 
ctation  (Art  Mcd.  XY.  260),  che  riepiloga  48  osservazioni  dî 
pneumoDite  (comprese  le  38  di  Tessier),  mettendo  in  miglior 
luce  rinfluenza  del  tratlamento  ooiiopatico  sul  decorso  délia 
malattia.  Tessier  pubblicava  in  allora  le  sue  Recherches  sur  le 
traitement  de  la  pneumonite*  et  du  choléra,  suivant  la  méthode  de 
Bahnemann,  ecc.  Paris  i850;  e  il  dott.  Timbart  nel  suo  opu* 
scolo  Les  Médecins  statisticiens  devant  la  question  homoeopaihique^ 
Paris  4850,  rispondeva  vittoriosamente  agli  altacchi  del  dott. 
Valleix  conlro  Tessier.  Valleix  e  Marotte,  -raedici  allô  stessa 
spedale  di  S.  Margherita,  durante  lô  stesso  triennio  in  cui  Tessier 
sperimentava  Tomiopatia  non  solo  nei  pneumonici,  ma  in  tutti 
gU  ammalati  délia  sua  sala,  non  aveano  cessato  di  trar  sangue, 
di  emetizzare,  e  di  confozionare  classir.amente  i  loro  malati: 
era  ancora  una  nécessita  impreleribile  il  far  tutto  que3to..Perà 
l'Amministrazione  dell'ospedale  non  tardé  a  pubblicare  ofïiciaU 
meute  le  statistiche  generali;  or  bene,  il  servizio  di  Valleix  e 
Marotte  contô  nel  triennio,  3,724  infermie4il  decessi;  il  ser- 
vizio di  Tessier  4663  infermi  e  339  decessi;  vale  a  dire,  allô- 
patia  113  morti  per  1000,  omiopatia  85  roorti  per  1000.  Era 
un  parlar  chiaro.  Inde  irœ.  Vedi  De  la  Médication  homoeopathique^ 
suivi  d*un  relevé  comparatif  des  malades  traités  à  VHôpital  Sainte- 
Marguerite  ecc.  par  le  D.  J.  P.  Tessier.  Paris  1852. 
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.  un  pochino  di  raffreddore.  Obbiezione  tanto  vana, 
grazie  aile  condizioni  degli  sperimenti  e  degli  espe- 
.  rimentatori,  da  cadere  quasi  prima  di  essere  for- 
mulata,  ma  che  nondimeno  ha,  come  osserva  il 
dott.  Jousset,  la  sua  importanza  storica.  Essa 
prova  meglio  di  qualunque  ragione  a  quai  punto 
i  medici  degli  ospedali  fossero  convinti  délia  im- 
possibilitâ  di  guarire  la  pneumonite  senza  un 
trattamento  energico.  Eravamo  ancor  lontani  dal- 
l'aspettazione  allora  !  Allofa,  come  oggi,  non  si 
voleva  per  nulla  al  mondo  ammettere  l'azione  degli 
infînitesimi.  Piuttosto  rinnegare  mille  volte  la 
medicina,  T  osservazione,  lo  sperimento,  che  ac- 
cettarer  una  terapeutica  tanto  inverosimile.  AUe 
osservazioni  di  pneumoniti  guarite  dall'omiopatia, 
qualcosa  bisognava  pur  rispondere,  e  perché  la 
credenza  nel  valore  dell'aspettazione  non  era  an- 
cora  entrata  nelle  menti  dei  medici,  si  cominciô 
dal  negare  che  i  malati  trattati  a  Gumpendorf  e 
a  Santa  Margherita  fossero  veramente  malati  di 
pneumonite.  Era  un  assurdo,  ma  era  una  risposta; 
era  una  maniera  di  pigliar  tempo  e  di  giungere 
finalmente  all'obbiezione  più  speciosa  tolta  dalla 
pretesa  tendenza  délia  più  parte  délie  pneumoniti 
a  guarire  senza  trattamento^  coll'  aspettazione  ! 
Poco  importa  se  T  aspettazione  sia  la  negazione 
délia  scienza  e  Tabdicazione  del  medico,  e  fosse 
la  condanna  di  un'  arte  pur  jeri  cosi  necessaria. 
Valleix,  salassando  i  suoi  pneumonici,  riconosceva 
nella  costituzione  medica  del  citato  trieunio  la 
nécessita  délia  sanguigna,  dei  trattamenti  attivi, 
eppure  non  si  peritava  di  conchiudere  che  la  for- 
tunata  omiopatia  di  Tessier  era  '  un' aspettazione 
in  maschera.  Malgaigne  che  dieci  anni  dopo,  n'^ 
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1860,  in  seno  all'Accademia  Impériale  di  medicina> 
déplora  Tanarchia  délie  vecchie  scuole,  le  quali 
erano  venute  al  punto  (  sono  le  sue  parole  )  da 
contare  in  uno  dei  nostri  spedali  minori  suc- 
cessi  che  non  Vomiopatia  (fatto  che  nei  nostri 
avversarii,  corne  ognuno  vede,  manet  alta  mente 
repositnm  !),  non  esitava  in  pari  tempo  a  riferirlo 
BR'aspettazione.  E  non  s'avvedevano  che  l'obbie- 
zione  (lo  diremo  colle  parole  del  dottor  Tessier) 
ripiomba  tutta  intera  su  tutti  i  metodi  di  tratta- 
mento  ch'  essa  colpisce  di  riprovazione.  Che  !  la 
pneumonite  guarisce  cosi  bene  colFacqua  fresca,  e 
voi  le  apporrete  salassi  su  salassi,  Temetico  a  dosi 
enormi  e  ripetuto  per  più  giorni,  e  vescicatorii 
che  renderanno  cosi  dolorosa  la  dimora  a  letto  e 
quotidiano  il  supplizio  délia  loro  medicazione  ?  Ma 
che  cos'è  dunque  cotesta  medicina,  che  cosa  Tarte, 
che  cosa  la  scienza,  se  non  la  più  crudele  délie 
mistificazioni  ?  (1). 

Noi  domanderemo  piuttosto:  e  quali  erano  i 
risultati  di  cotesta  aspettazione  in  confronto  del- 
Tomiopatia  e  dei  trattamenti  allopatici  ?  Vediamoli. 

IV. 

Dietl  dichiara  nel  1849  che  la  mortalità  deUa 
pneumonite  trattata  coi  soli  mezzi  dietetici,  non 
supera  il  7  e  4  decimi  per  100,  mentre  èdel 
20  e  4  decimi  quando'  trattata  colla  sanguigna, 
e  del  20  e  7  decimi  quando  cogli  antimoniali.  Ma  nel 
1852  Taspettazione  di  Dietl  non  impedisce  che  la 
mortalità  si  elevi  fino  al  9  per  100,  e  nel  1854  Dietl 

{\)  Gallavardin,  Voyage  médical  en  Allemagne,  1860,  p.  59. 
Grisolle,  Op.  cil.  pag.  569.  Virchow,  Arch.  XV.  3.  4,  p.  210. 
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è  costretto  confessarla  del  20  e  7  decimî  per  100  (1). 
Il  dott.  Bordes  coU' aspettazione  perde  il  22,  il 
dott.  Schmidt  il  23,  e  il  dott.  Brandes  il  31  per 
100  (2).  Infine  i  medici  degli  ospedali  di  Parigi 
sono  costretti  a  rinunziare  all'aspettazione,  e  l'Ac- 
cademia  Impériale  ritira  chetamente  dal  concorso 
la  quistione  che  doveva  soflEbcare  una  buona  volta 
Tomiopatia;  la.  mortalità  délia  pneumonite  non  trat- 
tata'O  mal  trattata,  negli  ospedali  di  Parigi  era 
salita  nel  1863  alla  cifi'a  spaventevole  del  43  per 
100  (3). 

La  mortalità  del  43  per  100  nella  pneumonite 
(computata  délia  meta  negli  infanti),  era  certo  su- 
periore  all'ordinaria  mortalità  degli  spedali  di  Pa- 
rigi ;  il  che  potevasi  attribuire  tanto  ad  una  insolita 
gravita  délia  malattia,  quanto  aUa  misura  dell'a- 
spettazione.  Vero  è  perô  che  le  pneumoniti  feli- 
cemente  trattate  alla  stessa  epoca  dai  discepoli  di 
Hahnemann,  escludevano  la  prima  supposizione 
[Art  Méd.  XVII.  251);  e  la  seconda  riceveva  un 
colpo  mortale  che  rimbalzava  sulle  statistiche  del- 
Tallopatia  e  sulle  conclusioni  che  questa  ne  traeva. 
Che  la  pneumonite  sia  una  malattia  benigna,  che 
tende  naturalmente  alla  guarigione,  che  non  esige 
trattamenti  attivi,  era  dimostrato,  dicevano,  spe- 


(4)  RelazioDe  del  doit.  Arthur  Mitchell  in  Edinburgh  Médical 
Journal,  November  ^857. 

(2)  Tessier,  Recherches  clinîqu*fs  ecc.  p.  165: 

(3)  Leggevâsi  nella  Gazette  des  Hôpilaux  del  7  febbrajo  1863, 
e  nel  Bulletin  de  la  Société  des  Hôpitaux:  Le  pneumoniti  fu- 
rono  numerose  e  gravi;  si  contano  140  casi,  su  cui  61  morti; 
più  di  un  terzo  (cioè  quasi  la  meta).  Negli  infanti  la  mortalità 
fu  délia  meta,  e  nei  veccbi  di  due  terzi. 
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cialmente  dalla  pneumonite  degli  infanti  (1).  Bap- 
thez,  nel  1862,  provava  aritmeticamente  che  codesta 
pneumonite  présenta  appena  una  mortalità  dell'  1 
per  100.  Pochi  mesi  dopo  è  provato  pure  aritme- 
ticamente che  è  invece  del  50  per  100.  E  si  dî- 
mentica  che  Chomel,  non  meno  aritmeticamente, 
la  computava  assoluta,  del  100  per  100. 

Ma  se  noi  mettiamo  da  un  lato  le  cifre,  evi— 
dentemente  eccezionali,  délia  mortalità  negli  ospe- 
'dali  di  Parigi  a  quell'epoca,  i  risultati  dell'aspet- 
ta^ione  nella  pneumonite,  è  forza  riconoscerlo,  non 
hanno  xiulla  da  invidiare  ai  risultati  délia  vecchia 
terapia,  almeno  quali  emergono  dalle  più  classi- 
che  statistiche  allopatiche.  Se  Dietl,  p.  es.,  col  far 
nulla,  lascia  morire  il  20  per  100,  altri  potrebbe 
opporre  che  Bouillaud,  Louis,  Andral,  Broussais, 
colla  loro  média  comune  del  40  per  100,  ne  la- 
sciavano  morire  il  doppio,  quando  non  si  volesse 
dire  che  uccidevano  positivamente  la  meta  del 
doppio;  altri  potrebbero  opporre  che  la  média  del 
24  per  100  di  Grisolle,  puô  ancora  arrossire  in 
faccia  alla  média  del  23  di  Schmidt  (2);  che  la 
média  del  24  per  100,  dedotta  dalla  mortalità  dé- 
cennale délia  pneumonite  neU'Ospedale  générale  dî 
Vienna  (1847-1856),  ed  oscillante  annualmente  tra 
il  20  e  il  31  per  100  (3),  dà  tuttavia  ragione  aï 
partigiani  dell'aspettazione;  e  che  non  valgono  ad 
înfirmarla  ne  i  risultati  di  Skoda  e  di  Walther 
(20^  ai  33  per  100),  ne  queUi  di  Oppolzer  (20  per 
100).  L'aspettazione  e  Tallopatia,  Tuna  coi  pec- 


(i)  Grisolle,  Op.  cit.  p.  571. 

(2)  Bullet.  Soc.  Mcd.  Tom.  III.  14.  Crolin  e  Gallavardin  Op.  cit. 

(3)  Arthur  Milcbell,  loc.  cit.  Gallavardin.  Op.  cil.  pag.  58. 
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,  cati  d'ommîssione  e  l'altra  di  commissione,  a  forza 
di  medie  si  pareggiano,  non  c'è  che  dire.  L'a- 
spettazione  sarà  bene,.  corne  Grisolle  la  dice,  ir- 
razionale  in  principio,  e  discorde  nei  suoi  risul- 
tati;  ma  l'allopatia?  È  évidente  che  se  costei  poteva 
discutere,  era  appunto  coll' aspettazione.  CoU'o- 
miopatia,  col  metodo  terapeutico  che  dà  invaria- 
bilmente  una  média  del  5  per  100,  la  discussione 
era  impossibile. 

Noi  non  siamo,  ne  potremmo  essere  partigiani 
deiraspettazione,  quand'anche  i  trio'nfi  delFomio- 
patia  nella  pneumonite  ci  fossero  ignoti;  noi  non 
potremmo  rinnegare  Tiniiicazione  e  l'efficienza  di 
'  molti  presidj  che  la  vecchia  e  la  nuova  arte  pos- 
seggono  in  comune  e  riconoscono  del  pari;  noi 
crediamo  che  Taconito,  la  brionia,  il  fosforo,  lo 
zolfo,  Tantimonio,  amministrati  secondo  le  nostre  re- 
gole,  valgano  la  digitale,  la  poligala,  Tipecaquana, 
il  calomelano,  Toppio  e  gli  antimoniali,  amministrati 
secondo  le  vecchie  regole;  e  crediamo  che  questi 
valgano  assai  meglio  che  i  vescicatorii  e  le  emis- 
sioni  di  sangue;  e  crediamo  perfino  che  in  quai- 
che  rare  caso  le  emissioni  di  sangue  valgano  Ta- 
spettazione  pura.  La  scienza  vive  di  distinzioni, 
e  Tomiopatia  che  non  distinguesse,  somiglierebbe 
troppo  a  quella  scuola  numerica,  condannata  un 
secolo  prima  di  îiascere  da  quel  Morgagni  che  vo- 
leva  in  Medicina  un  poco  meno  d'abbaco  e  un 
po'  piii  d'analisi:  non  numerande,  sed perpendende 
sunt  oiservationes ! 

E  certo  i  risultati  deiraspettazione  non  si  mo- 
strano  meno  inferiori  a  quelli  délia  scuola  di  Hah- 
nemann,  di  quelle  che  ai  risultati  dei  trattamenti 
allopatici  più  moderati,  che  si  distinguevano  al- 
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Tuso  di  agenti  specifici  e  proscriveano  quasi  to- 
talmente  le  sottrazioni  sanguigne.  Anzi  si  puô 
dire  che  su  questa  proscrizione  Taccordo  è  ormai 
quasi  générale  anche  fra  i  nostri  avversarii:  e 
corne  nol  sarebbe?  Non  erano  forse  le  pneumoniti 
trattate  colle  sole  deplezioni  di  sangue,  che  da- 
vano  una  mortalità  del  62  per  100,  secondo  le 
statistiche  di  Broussais,  del  56  per  100  secondo 
quelle  di  Andral?  (1)  La  mortalità  del  20  per  100, 
che  Rasori  verificava  nella  pneumonite  trattata 
coi  salassi,  non  discendeva  al  10  per  100  trattata 
col  solo  tartaro  stibiato?  Non  discendeva,  secondo 
le  sperienze  di  Brera,  al  14  per  100  la  mortalità 
délia  pneumonite,  che  elevavasi  al  19  per  100  nei 
pneumonici  salassati  due  o  tre  volte,  al  22  nei 
salassati  dalle  tre  aile  nove  volte,  al  68  per  100 
nei  salassati  più  di  nove  volte?  Arturo  Mitchell, 
fra  i  documenti  già  citati,  notava  (1857)  corne  i 
medici  viennesi  avessero  da  molti  anni  più  o  meno 
completamente  rinunciato  al  salasse  nella  pneu- 
monite, col  vantaggio  di  una  sensibile  diminu- 
zione  nella  mortalità,  e  sopratutto  di  una  conva- 
lescenza  assai  più  pronta  e  franca.  Mille  pneumo- 
nici trattati  senza  salassi  ,  aveano  offerte  una 
mortalità  di  soli  14  per  100.  Ed  era  invece,  corne 
vedemmo,  del  24  per  100  la  mortalità  délia  pneu- 
monite trattata  con  diversi  mezzi,  compresa  la  san- 
guigna,  airOspedale  générale  di  Vienna  (2).  Ed 
era  più  del  35  per  100  (139  casi,  49  decessi)  la 
mortalità  délia  pneumonite  nelllnferméria  reale  di 
Edimburgo  neiranno  1841,  ossia  quando  vi  erano 
in  onore  i  salassi  generosi  e  la  tossicologia  tera- 

(1)  Gallavardin  Op.  cit.  p.  60. 

(2)  Id.  ib.  p.  59. 
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pentica  (1);  quando  inveco  la  riforma  di  Hahiio- 
mann,  che  avea  riformato  lo  cliuicho  di  \'ionnu 
di  prima  mano,  di  prima  o  di  soconda  rifornuiva 
tutte  le  cliniche  europee,  fino  a  quelle  d'Kdimbuvffo, 
e  Bennett  poteva,  imico  fra  i  iiostri  avvorHftrii, 
contrapporre  aile  nostre  statisticho  qualcho  cona 
che  Ti  somiglia  (2).  È  cosi  che  ai  dl  uontri  il  i)rof. 

(1)  Henderson,  memoria  già  citata,  In  Drit.  J.  of  lloni.  XV. 
449.  NeU'istessa  proporiione  la  roortalilà  dl  altro  malatllo; 
del  27  per  100  quella  délia  poritonito,  cho  l  no«trl  Hpodnll  cal  • 
colano  solo  del  6  per  100. 

(2)  Bennett  presentava  una  statistica  di  406  pnoumon(tr»ûii 
soU  tre  decessi,  ma  avea  la  loaltà  di  sogi^Junguro  cho  In  <|ua- 
sto  numéro  non  erano  inclus!  alcuni  pochi  piiêumonki  ammif^êi 
netl*  infermeria  in  extremis j  duranta  la  nott(f ,  non  mai  pvlma 
veduti  da  alcun  medico,  ne  altri  parzialmente  (fia  traUati  du  nllri 
medici  nelVospeiale,  e  del  quali  Bonnott  si  dichiara  irrfiêpon»abih 
(The  Lancet,  30  maggio  1863).  Il  clio  modlflca  onicnxlalinonto 
i  suoi  dati.  Quanti  erano  codesti  pochi  casif  Dirlo  importava. 
fossero  pure  per  5  o  6:  ognuno  vedo  cho  con  quo»to  i*»clu8lonl 
si  va  dove  si  vuole  ;  e  se  Flelschmann  avostio  Imitalo  IknriuU, 
escludendo  dalle  sue  statisticho  7  moribondl  calcolati  fra  i  USi 
pazienti  ammessi  a  Gumpendorf  uel  biennio  1 850-8 1,  i  kuoI  iuo- 
cessi  apparirebbero  vieppiù  splendidi.  L'otà  média  dol  pnou- 
monici  trattati  da  Bennett  cra  da  31  s/3,  0  qulndl  moKo  più 
favorevole  che  non  quella  del  pneumonici  trattati  da  Tciiitiur, 
i  risultati  del  quale^  scnza  misteri  di  pazienti  in  exiremi» ,  0 
di  trattamenti  irresponsabili^  sono  ad  ogni  modo  compArabilin^ 
simi  con  quelli  del  professore  d'Ëdimburgo  (vedino  Targuta 
critica  che  ne  fa  il  dott.  Ozanne,  Annals  of  iha  UriU  Jiom, 
Soc.  Vol  III,  1864.  p.  105.  e  seg.).  Bennott  rlfori^ce  i  suoi 
successi  al  metodo  dietetico  di  cura ,  air  csclusiono  degli  an- 
tiflogistici,  al  rarissimo  uso  di  qualche  piccola  sottraziono  di 
sangue  (quando  v'abbia  dispnea  intensa,  0  complicaziono  car- 
diaca  e  bronchiale,  a  titolo  di  palliazione),  e  di  piccole  dosi  di 
preparazioni  saline^  alla  dieta  riconfortante  »  air  uso  del  vino, 
appena  che  la  febbre  sta  in  ritirata  ecc.  Una  specie  d' aspet- 
tazione  armata,  ma  sulpiede  di  pace.  Quantoal  nostro  metodo, 
dobbiamo  soggiungere  che  i  documenti  riprodotti  dal  dott.  Jous- 
sety  e  le  osservazioni  cliniche  (48)  che  gli  accompagnano,  mo- 
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di  Tubinga,  Niemeyer,  parlando  délia  pneumonite, 
non  dubita  di  dire:  che  vedrebbe  più  volontieri 
un  diletto  amico  malato  di  essa  nelle  paani  di  un 
omiopatico,  di  quello  che  di  un  medico  il  quale 
creda  Tesito  stia  sulla  punta  délia  lancetta;  ed  è 
cosi  che.  in  Italia,  perfino  in  Italia  dove  il  salasso 
era  una  patria  istituzione,  un  caratteristico  délia 
medicina  paesana,  va  scomparendo  coi  tanti  fumi 
che  ci  annebbiano  il  cervelle,  va  scomparendo  dalle 
cliniche  di  Bologna,  di  Torino,  di  Pavia,  di  Pisa, 
dove  la  nuova  generazione  medica  impara  da  Con- 
cato,  da  Timermans,  da  Tommasi,  da  Bartolini,  da 
Roncati,  che  la  pneumonite  guarisce  assai  bene 
senza  salasso,  che  il  salasso  non  è  un  mezzo  es- 
senziale  ne  diretto  contre  la  flogosi,  e  che  puô 
essere  supplito  da  altri  rimedj  ;  che  in  'questa  via 
del  non  far  salassi  si  dovrà  andare  ancora  più  in- 
nanzi;  si  dovrà  anzi  dar  bando  anche  fra  noi  al 
metodo  stereotipo  délia  cura  dissanguatrice,  me- 
todo  che  tra  fallace  e  dannoso  è  difficile  dire  quai 
sia  più;  e  somiglianti  propositi,  non  iscompagnati 


strano,  fra  Taltre,  irrefragabilmente  l'influenza  ben  diversa  del- 
Taspettazione  e  dei  medicamenti  omiopatici  sul  corso  délia  pneu- 
monite. CoW* aspettazione ,  il  primo  miglioramento  nella  ma- 
lattia  non  si  dichiara  prima  deir8.^  giorno;  la  risoluzione  co- 
mincia  dopo  il  10.^  e  termina  il  più  spesso  al  28.**  giorno.  Col 
trattami^nto  omiopatico  commcia  sempre  il  3."  o  il  4.°  giorno 
del  trattamento  (cioè  trenta  voile  su  quarantotio  casi  prima 
deirS.^  giorno  délia  malaltia);  e  la  risoluzione  compléta  del- 
Tepatizzazione  è  d'ordinario  cltenuta  dopo  otto  giorni  di  trat- 
tamento (cioè  quarantaquattro  volte  su  quarantotio  casi),  nei 
due  primi  settenarii  délia  malattia  È  notevole  sopratutto  que- 
st'ultimo  risultato;  ma  l'uno  e  Taltro  dlmostrano  perentoriamente 
Tazione  positiva  del  rimedj  omiopatici  nel  trattamento  délia  pneu- 
monite. Art  Méd.  XVf.  259. 
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dai  fattî  e  d^a  buona  volontà  di  fare,  i  quali  po- 
trebbero  provare  che  Tltalia  medica,  andando  a 
scuola  oltremonti,  ha  scelto  il  miglior  partito  per 
ritornar  maestra  almeno  in  casa  propria  (1). 

Non  diremo  per  questo  che  la  vecchia  medicina 
rinuncierà  per  sempre  alla  sanguigna  nella  pneu- 
monite;  sarebbe  corne  dire  ch'essa  abbia  final- 
mente  trovato  un  principio  direttivo,  stabile,  scien- 
tifico  di  cura,  e  una  materia  medica  atta  a  tradurlo 
in  azione;  il  che  non  uscirà  certo  mai  dall'osser- 
vazione  empirica  dei  danni  e  dei  vantaggi  di 
qualche  presidio  terapeutico,  foss'egli  pure  capace 
d'indicazioni  più  positive,  meno  incerte,  meno  con- 
tradittorie  che  non  sia  la  sanguigna.  Incertezze 
e  contradizioni  che  gli  sforzi,  comunque  lodevo- 
lissimi,  dei  nostri  avversarii  non  valsero  ne  a 
togliere  ne  a  menomare  ;  e  citeremo  in  prova  quelli 
dei  menzionato  Grisolle,  uno  fra  i  pochi  che  ri- 
masero  fedeli  aU'uso  délia  sanguigna.  Grisolle,  dei 
resto,  è  naturale,  non  poteva  demolire  se  stesso. 
Ma  Grisolle,  osserva  giustamente  il  Bufalini,  «  dopo 
avère  domandato  se  si  deve  cavar  sangue  in  tutte 


(I)  Raccomandiamo  ai  nostri  avversari,  amici  pero  dei  pro- 
grt^sso,  la  dotta,  sensata  e  coraggmsa  memoria  dei  D.  P.  Schi- 
vardi,  Del  salasso  e  délia  sua  importanza  terapeulica,  io  Aunali 
Universali  di  Medicina,  febb.  1865  p.  318  e  seg.  Vi  si  ciiauo, 
fra  Taltre,  le  stalistiche  délia  pneumonite  trattata  senza,  ocon 
pochissinie  sottrazioni  sanguigne ,  air  ospedale  S.  Giovanni  di 
Torino,  nella  sezione  Timermans;  ossia  38  polmouili  con  un 
solo  decesso  in  un  caso  complicato.  Quelle  délia  clinica  medica 
di  Pavia,  professore  il  Tommasi,  dal  1859  al  1863;  ossia  228 
casi  fra  pleuriti  e  pneumoniti,  e  20  decessi,  vale  a  dire  circa 
rS  per  100  di  mortalità;  che  è  cifra  àssai  tenue,  ne  conve- 
niamo,  ma  moUo  inferiore  à  quella  délia  pneumonite  trattata 
omiopaticamente. 
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le  pneumonitidî,  se  in  tutti  i  tempi  e  i  gradi  di 
esse,  e  quando  più,  quando  meno ,  non  viene  poi 
che  a  generali  conclusioni  inahili  a  fomire  ^untz 
quaïunque  regola  nei  casi  singolari,  Stimiamo  per- 
ciô  sia  abbastanza  manifesto,  che  per  le  stesse  ma- 
lattie  contre  le  quali  venne  maggiormente  invo- 
cato  il  soccorso  délie  sottrazioni  sanguigne ,  non 
ne  furono  mai  stabilité  con  sufficiente  chiarezza 
le  indicazioni  e  le  controindicazioni  »  (1).  Ne  mai 
lo  saranno ,  malgrado  le  buone  intenzioni  di  Bu- 
falini  e  di  quant'altri  vorranno  rendere  scientifico 
ilmezzo  più  empirico  che  annoveri  la  medicina- 
Ma  si  cita  la  storia.  Çattiva  citazione,  a  nostro 
credere.  Quante  volte,  dicono  i  fautori  délia  san- 
guigna,  il  salasse  abbandonato  nella  cura  délia 
pneumonite,  non  fu  ripreso?  E  quante,  obbiettano 
gli  avversarii,  il  salasse  ripTOso  non  si  dovette 
abbandonare?  (2).  E  lo  si  dovette  non  solo  per  la 


(i)  Bufalini,  Opère,  vol.  IV.  pag.  752.  Firenze  d857. 

(2)  Chi  si  diletta  di  cavare  argomenti  pro  o  contro,  dalla  storia, 
non  dimenticherà  le  celebri  indagini  di  G.  W.  Balfour,  il  quale 
conchiudeva  che  dai  tempi  più  remoti  ai  di  nostri,  i  migliorî 
pratici  trattarono  la  pneumonite  senza  salassi,  e  questi  torna'- 
rono  per  lo  meno  inutili  quando  ritentati  (Edinb.  Med.Joum. 
IV.  i858,  p.  2i4,  356).  Grisolle  non  è  molto  felice  nelle  sue  ci- 
tazioni,  in  quelle  almeno  ch'egli  vuol  far  valere  corne  argomenti; 
citare  Bordeu,  il  medico  naturalista  di  un  secolo  fa,  il  lepido 
narratore  délie  gesta  di  Serrano  padre  e  figlio,  équivale  al  citare 
un  partigiano  deiraspettazione,  anzichè  deirazione  nella  cura 
délia  pneumonite  (pag.  557);  e  citare  Wunderlich,  il  quale  ri- 
feriva  (4857)  una  statistica  di  pneumoniti  offerenti  una  morta- 
]|tà  del  6,  38  per  400  quando  trattate  coi  salassi,  e  del  il,, 
10  per  100  quando  no,  non  è  segno  di  molto  accorgimento 
in  chi  sa  cosi  bene  rivedere  le  statistiche  di  M.  Boulland  (p. 
$99  e  seg.),  in  chi  non  puo  ignorare,  ne  dubitare  di  quelle  che 
uoi  abbiamo  più  sopra  riferile. 
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forza  degli  stessi  fattî,  ma  per  quella  delle  stesse 
ragîoni  che  in  forma  più  scientifica  noi  vediamo 
messe  innanzi  ai  di  nostri  da  coloro  che  fra  la  vec- 
chia  arte  e  i  progressi  delle  scienze,  cominciano 
a  discernere  la  non  piccola  distanza  che  le  sépara. 
Un  po'tardi,  è  vero,  in  confronto  dei  discepoli  di 
Hahnemann,  ma  ad  ogni  modo  non  inutilmente. 

Il  dott.  Jaccoud  puô  darcene  nn  saggio.  Co- 
testa  récente  autorità  allopatica,  dopo  di  avère  ac- 
cennato  ai  fatti  di  cui  discorriamo,  prosegue  cosi: 

«  Per  me,  se  qualche  cosa  mi  sorprende  in  que- 
sta  istoria,  gli  è  che  taie  modificazione ,  dovrei 
dire  taie  riforma,  sia  venuta  cosi  tardi;  poichè 
parmi  che  Tinutilità  del  salasso  nella  pneumonite 
avrebbe  dovuto  diventare  évidente  dal  momento 
che  domandavasi  seriamente  e  senza  idée  precon- 
cette:  quai  puô  essere  l'eflfetto  délia  sottrazione 
di  una  certa  quantità  di  sangue  dal  punto  di  vi- 
sta  délia  risoluzione  dell'infiammazione?  Comprendo 
benissimo  che  Tuso  del  salasso  abbia  potuto  pre- 
valere  finchè  non  s'ebbero  che  nozioni  più  o  meno 
vaghe  interne  ai  caratteri  deirinfiammazione  pol- 
monare,"  finchè  senz'altra  indicazione  précisa,  le 
emissioni  sanguigne  vennero  dirette  contro  un 
molimine  infiammatorio,  od  una  diatesi  di  stimolo 
più  0  meno  ipotetica;  ma  ciô  che  mi  è  molto  men 
facile  ad  intender^  si  è  che  il  salasso,  come  me- 
todo  générale  di  trattamento  délia  pneumonite,  non 
sia  stato  abbandonato  dal  momento  che  si  giunse 
a  meglio  conoscere  l'evoluzione  naturale  délia  le- 
sione.  Non  si  tratta  di  questioni  di  parole;  e  la  çosa 
val  certo  la  pena  di  essere  esaminata  da  vicino. 

«  Ebbene,  io  mette  per  un  momento  in  disparte 
il  malatOy  io  vo  più  oltre,  e  per  non  tôr  nulla  del 
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suo  'valore  alla  mia  argomentazione,  io  abbandono 
ugualmente  la  nozione  délia  maXattia,  e  concentro 
tutta  la  mia  attenzione  suUa  îesione  polmonare. 
Ponîamo  pertanto  una  epatizzazione  rossa:  un  es- 
sudato  albumino-fibrinoso  ha  invaeo  tutti  g-lî  ele- 
menti  del  parenchima  per  una  estensione  più  o 
meno  considerevole;  cotesta  essudazione  si  è  so- 
lidificata,  togliendo  al  polmone'  la  sua  elasticità, 
e  sopratutto  la  sua  perméabilité;  essa  ha  anni- 
chilato,  per  ciô  che  rigoiarda  la  funzione,  una  certa 
porzioue  dell'organo  dell'ematosi.  In  tali  condi— 
zioni,   che  cosa  sarà  necessario  perché  la  guari- 
gione  abbia  luog^?  Sarà  necessario  che  l'essudato 
scompaja.  Ora,  che  cosa  potrà  il  salasse  sa  co- 
testa scomparsa?  Gli  fe  ciô  che  dohbiamo  esami- 
nare.  La  sottrazione  di  una  certa  quantità  di  san^ 
gue,  fu  dette,  rende  l'assorbiracnto  più  attivo,_e 
quindi  facilita  reliminaziono  dei  prodofti  morbosi; 
e  questo  invcro  è  l'unico  argomento  ch'abbiamo 
saputo  recare  in  mezzo;  ma  io  non  temo  di  dirlo 
un  argomento  specioso:  si  dimenticô  che  la  scom- 
parsa dell'essudato  è  necessariamente  preceduta 
dîilla  sua  liquefazione;  si  dimenticô  che  l'agente 
principale   di  cotesta  liquefazione  è   una  esala- 
zione    sicrosa,    che    ha  luogo    attraverso  i   vasi 
délia  parte  infîammata;    si    dimenticô  infine  che 
ni.oot-i  trasformazione  regressiva.  dell'essudato,  non 
■a  di  un  giorno,  e  ch'essa  esige  necesea- 
e  un  certo  tempo.  Per  conseguenza,  ancor- 
merose  esperienze  abbiano  dimostrato  che 
i  ripetuti  rendono  l'assorbimento  più  attivo, 
conclusione  non  è  applicahile  al  caso  par- 
di cui  discorriamo;  l'assorbimento  dei  pro- 
fila flogosi  dev'essere  preceduto  dalla  loro 
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liquefazione,  e  le  emissioni  sanguigne  non  hanno 
su  quest'ultima  alcuna  specie  d'înfluenza.  Epperô, 
anche  quando  si  consideri  dal  punto  dî  vista 
esclusivo  deiranatomia  patologica,  e  non  si  tenga 
conto  che  délia  lesione,  nuïla  v'ha  che  provi  la 
nécessita  del  salasso,  nulla  che  ne  dimostri  Vutir 
lità.  E  questa  conclusione  negativa  sarà  ancor 
più  avvalorata,  se  noi  ci  eleviamo  al  disopra  di 
coteste  considerazioni  meramente  anatomiche,  per 
occuparci  del  malato  :  infatti  gli  è  il  malato  che 
deve  far  le  spese  délia  propria  guarigione,  e  il 
medico  non  puô  ragionevolmente  proporsi  altro 
scopo  che  questo  :  mettere,  cioè,  il  suo  malato  in 
tali  condizioni  da  poter  compiere  il  lavoro  ano-  ' 
malo  che  gli  è  imposte,  o  se  cosi  si  vuole,  ve- 
gliare  a  ciô  che  il  malato  possa  traversare  feli- 
cemente  le  fasi  successive  che  costituiscono  la 
evoluzione  naturale  délia  sua  malattia.  Ora,  poichè 
questa  evoluzione  esige  un  certo  tempo,  perché 
durante  cotesto  tempo  i  movimenti  nutritivi  ri- 
mangono  sospesi,  o  si  compiono  a  spese  delFor- 
ganismo,  io  non  credo  che  il  miglior  modo  di 
condurre  a  buon  fine  la  malattia,  sia  il  togliere 
al  malato  i  materiali  délia  propria  resistenza.  Non 
dimentichiamoci  mai  un  precetto  che  deve  domi- 
nare  tutta  la  terapeutica:  è  d'uopo  di  un  certo 
grade  di  forza  per  risolvere  una  flemmasia  (Kal- 
tenbrunner).  Epperô,  sia  che  si  guardi  unicamente 
la  lesione  infiammatoria,  sia  che  si  consideri  la 
malattia  ed  il  malato,  io  son  costretto  a  ricono- 
scere  che  il  salasso  non  è  punto  indicato  nel 
trattamento  délia  pneumonite  »  (1). 

(1)  Annolazioni  alla  versione  francese  délia  Clinica  di  Gra- 
ves, Tom.  II,  pagina  65. 
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Jaccoud  non  tace  dei  casi  eccezionali  che  po- 
tranno  richiedere  la  sanguigna';  e  le  ragioni  mec- 
caniche,  idrauliche,  fisico-chimiche ,  colle  qnalî 
ora  si  giustifica  l'uso  eccezionale  del  salasse, 
valgono  certamente  quelle  che  un  tempo  lo  im- 
ponevano  sempre.  Ragioni  perô  che  smarriscono 
singolarmente  in  facciaall*ovviofatto,  che  le  stQsse 
indicazioni  eccezionali  délia  sanguigna  possono 
essere  ugualmente  adempite  non  solo  in  omiopatia, 
ma  in  allopatia,  da  presidii  niente  meccanici,  ne 
idraulici,  ne  fisici,  ne  chimici;  ma  ragioni  che 
accusano,  ad  ogni  modo,  la  profonda  trasforma- 
zione  a  cui  le  scuole  più  opposte,  le  tendenze 
più  diverse ,  le  teorie  più  ripugnanti ,  concorrono 
del  pari,  ciascuna  a  sua  maniera. 

«  L'efficacia  dei  salassi,  lo  ripefo,  dice  M.  Trous- 
s'eau,  mi  sembra  per  ora  assai  dubbia.  Quanto 
ai  vescicmiti,  già  tanto  in  voga  finchè  si  credette 
ch'essi  afifrettassero  notevolmente  la  risoluzione 
délia  flogosi,  io  partecipo  interamente  aU'opinione 
di  un  gran  numéro  dei  miei  coUeghi,  cioè  che 
nel  più  forte  délia  malattia  essi  possono  aggra- 
vare  Teccitazione  febbrile,  e  che  in  un  periodo  più 
avanzato  essi  sono  inutili  ».  [Clinique  Méd.  I.  608), 

Dunque  dubbii,  nocevoli  od  inutili  i  due  eroi 
délia  vecchia  terapia!  Di  certo  e  di  utile,  il  cli- 
nico  deirHôtel-Dieu  non  vede  oramai  che  l'azione 
specifica  degli  antimoniali,  azione  che,  per  colmo 
di  sventura,  non  è  scientificamente  esplicabile  che 
dal  principio  similia  similiius  curantur. 

Ma  se  il  vanto  umanitario  di  avère'  abolito  i 
trattamenti  attivi  nella  pneumonite  va  riferito  in 
parti  uguali  alla  scuola  di  Hahnemann  e  ai  pro- 
gressi  délie  scienze  mediche ,  altri  non  tardô   a 
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riferirlo  in  tufto,  o  per  la  massima  parte,  ad  un'al- 
tra  causa  profondamente  escogitata  e  meravi- 
gliosamente  évidente. 

Ben  fu  dette  da  un  somme  che  le  uscite,  i 
ripieghi,  le  vendette,  per  dir  cosi,  délia  caparbietà 
convinta,  gli  ultimi  argomenti  d'una  opinione 
battuta  dall'evidenza,  son  sempre  curiosi  a  sapersi, 
E  lo  vedemmo.  Prima  dell'omiopatia  la  pneumo- 
nite  è  malattia  gravissima,  e  il  sue  trattamento 
dev'essere  energico,  eroico.  Dopo  l'omiopatia,  la 
pneumonite  diventa  malattia  più  che  mai  benigna, 
che  non  richiede  intervento  d'arte,  e  che'puô  ce- 
dere  airomiopatia ,  perché  cède  per  incanto  alla 
sola  aspettazione.  Fallita  Faspettazione ,  ma  non 
l'omiopatia,  la  pneumonite  ridiventa  una  malattia 
più  0  meno  grave,  che  va  curata  si,  ma  molle- 
mente,  con  giudizio,  perché  la  malattia  e  in  gé- 
nérale rinfiammazione  a  questi  lumi  di  luna  mutô 
faccia  e  natura,  dépose  le  flamme  e  si  circondô 
di  gelo,  di  stenica  diventô  astenica,  e  va  per- 
correndo  un  ciclo  di  costituzioni  mediche  che  i^ie- 
terà  la  sanguigna  e  i  trattamenti  attivi,  finchè 
non  Tabbia  interamente  percorso.  Ed  è  invece  il 
povero  senno  umano,  soggetto  più  délie  costitu- 
zioni mediche,  ad  accessi  periodici  e  subcontinui 
di  foUia  terapeutica,  che  va  percorrendo  un  ciclo 
di  buon  senso,  e  che  permette  perfino,  lo  voglia 
il  cielo,  di  rinsavire  aifatto. 

Npn  neghiamo  Tinfluenza  notoria  délie  costi- 
tuzioni mediche  sul  decorso  délie  malattie  e  sul- 
Tazione  dei  rimedj,  su  quella  in  particolare  délie 
cmissioni  di  sangue  nella  pneumonite;  ma  Tin- 
fluenza  délie  assurde.  dottrine  sulla  natura  e  il 
trattamento  dell'infiamma2:ione,  non  fu  mai  tanto 
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palese,  se  non.quando  Fassurdità  toccô  il  suo  colmo 
e  venne  a  conflitto  colle  nuove  ed  opposte  dot- 
trine  ;  non  fu  mai  tanto  évidente,  se  non  quando 
nella  stessa  série  d'anni,  nella  stessa  località,  nello 
stesso  spedale,  durante  Tistessa  costituzione  medica, 
l'allopatia  non  si  accorse  di  cicli  nnovi,  di  tipi  mu- 
tati,  di  nature  capovolte,  e  seguitô  a  trar  sangue, 
a  credere  necessarj  i  trattamenti  attivi,  ch'essa 
crederebbe  forse  tuttora  necessaq  se  Tomiopatia 
non  avesse  squarciato  il  fitto  vélo  délie  sue  il- 
lusioni  ;  se  Tessier,  per  esempio,  non  avesse  inse- 
gnato  a^  Valleix  e  Marotte  che  i  mezzi  delFomio- 
patia  non  vengono  meno  ai  loro  ufficii  per  mu- 
tate  od  immutabili  che  siano  le  costituzioni  me~ 
diche. 

Un'uscita  più  spiccia,  un  metodo  di  soluzione 
che  altri  direbbe  invidiabile,  indispensabile,  ^  co- 
loro  fra  i  nostri  avversarii  che  non  rifînano  dalle 
giaculatorie  aU' osservazione  ed  allô  sperimento, 
un  metodo  un  po'più  umano  che  non  quello  del- 
Taspettazione  colle  sue  ecatombi  offerte  aile  triste 
passioni  del  tempo  (1),  un  metodo  più  logico,  anzi 
il  solo  metodo  possibile  di  risolvere  la  quistione, 
se  non  altro  in  faccia  alla  propria  coscienza,  sa- 
rebbe  statS  e  sarebbe  ancora . . .  di  sperimentare 
cotesta  omiopatia. 

Oibô.  Simili  agli  astronomi  dei  tempi  di  Ga- 
lilée, i  nostri  avversarii  sanno  cavar  fuori  migliaja 
di  ragioni  irrefragabili  sul  perché  Giove  non  ppssa 


(^)  UArt  Médical  riferiva  dalla  Gazette  Médicale  alcutti  dati 
disastrosi  dell'aspettazioDe,  raccoiti  dalle  cliniche  di  Germania: 
105  autopsie  di  pneumoniti  (dclle  quali  9:2  erano  semplici) 
in  un  anno  solo.  XVI  Nota* 
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ne  debba  avère  satelliti,  ma  ricusano  ostinata- 
mente  di  metter  Tocchio  al  nuovo  telescopio  del 
sommo  Pisano:  simili  ai  membri  délia  SocietàReale 
ai  tempi  di  Carlo  II,  essi  non  mancano  di  ragionî 
prbfondissime  per  risolvere  la  questione  se  il  pesce 
neiracqua  pesi  o  no  ;  i  membri  dimenticavano  la 
ragione  délia  bilancia,  e  i  nostri  avversarii  s'ac- 
contentano  di  ragioni  perfino  un  po'meno  pro- 
fonde. 

Ma  cominciare  dalla  pneumohite,  da  un'infiam- 
mazione  tipo,  dalla  regina  délie  infiammazioni , 
corne  fu  detta,  valeva  quanto  conchiudere  per 
tutte  le  infiammazioni,  di  qualunque  forma  e  na- 
tura  ;  la  lotta  impegnata  su  di  un  punto,  lasciava 
presentire  aile  parti  contendenti  che  sarebbe  stata 
decisiva  su  tutti,  che  la  vittoria  o  la  sconfitta 
sarebbe  stata  non  un  fatto  parziale,  ma  un  argo- 
mento  générale,  che  traeva  dalFanalogia  il  suo 
nerbo;  ed  aspettava  da  nuovi  fatti  congeneri  la 
sua  dimostrazione  perentoria.  Codesti  nuovi  fatti 
che  dimostravano  o  Tinutilità,  o  il  nocumento,  o 
l'irrazionalità  dei  vecchi  metodi,  e  la  supériorité 
dei  nuovi  in  ogni  e  qualunque  processo  flogistico, 
erano  pure  forniti  o  direttamente  dalla  nostra,  o 
indirettamente  dalle  vecchie  scuole.  Jîon  entre- 
remo  nei  particolari.  Diremo  solo  che  se  vi  ha  un 
fatto  sul  quale  non  puô  cadere  dubbio  alcuno, 
si  è  la  perfetta  assenza  d'indicazioni  o  di  rela- 
zioni  che  il  termine  patologico  ed  il  terapeutico , 
Tuno  in  quanto  rappresentato  dal  processo  flogi- 
stico, e  Taltro  dal  metodo  antiflogistico,  rivelano 
fra  di  loro.  D'indicazioni  speciali  la  scienza  ne 
riconosce  bensi  a  misura  che  il  fatto  generico  si 
specializza  per  Testimazione  délia  causa,  délia  sede, 
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del  decorso,  délie  complicazioni,  di  tutti  gli  elo- 
menti,  in  una  parola,  del  caso  morboso;  ma  dal 
riconoscerle  all'adempirle  ci  corre  !  E  la  vecchia 
scuola,  dopo  di  avère  egregiamente  dissertato  sul 
caso  morboso,  dopo  di  essersi  elevata  nelle  sfere 
più  pure  délia  scienza  analitica,  non  è  raro  ve- 
derla  inciampare  nel  quid  agendiim  che  la  rimena 
nei  bassi  fondi  délie  antiscientifiche  medicazionî 
generali.  Ed  è  cosi  che  la  sottrazione  sanguigna, 
per  non  dire  che  di  questa,  scaduta  come  anti- 
flogistico,  terra  ferme  nelFopinione  o  nella  super- 
stizione  dei  medici,  come  revulsivo,  come  spolia- 
tivo,  come  emostatico,  come  profilattico ,  come 
calmante,  insomma  tutto  ciô  che  si  vuole.  Tanto 
è  vero  che  Sangrado  non  è  morto,  e  che  la  lan- 
cetta  puô  degnamente  competere  con  quel^^e^^oZ- 
tente  générale  che  per  Sangrado  era  Facqua.  Le 
cours  du  sang  est-il  ralenti?  elle  le  précipite; 
est-il  trop  rapide?  elle  en  arrête  V impétuosité,  Per 
fortuna  dei  malati  di  Sangrado,  il  gran  spé- 
cifiée era  Vaqua  fontis;  chi  ne  moriva  avea  il 
torto  di  non  averne  bevuto  abbastanza  ;  e  valeva 
certo  la  consolazione  dei  malati  di  Boullaud,  che  a 
colpi  di  lancetta  se  ne  morivano  guariti. 

11  ridicolo  spauracchio  delV injiammazione,  come 
chiamavalo  Magendie,  non  è  meno  ridicolo  di  tutte 
le  pretese  nécessita  délia  sottrazione  sanguigna 
nelle  emorragie,  neiremottisi,  nella  pletora,  nelle 
congestioni  cerebrali,  neU'apoplessia,  dove  buon  nu- 
méro di  quegli  scettici,  di  quei  razionalisti,  di  quei 
partigiani  delF  aspettazione ,  di  cui  dicemmo,  si 
lascia  forzar  la  mano  dai  pregiudizj  del  volgo , 
ossia  dagli  ignoranti  che  comandano  ai  sapienti.  — 
«  Ma  puô  stare,  dicono,  una  congestione  cérébrale 
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attiva,  un'apoplessîa ,  senza  salassi,  senza  sau- 
guisughe,  senza  vescicatorii ?  Oh!  qui  non  c'è 
scampo  :  si  puô  concedere,  dicono,  che  Tomiopatia 
possa  valere  in  certe  malattie,  ma  in  queste  poi 
la  deve  chinare  il  capo,  e  lasciar  fare  corne  va 
fatto  ».  Ecco  Targomento  di  riserva,  che  il  volgo 
medico  e  non  medico  ti  accampa  sul  terreno  délia 
coscienza,  se  non  su  quelle  délia  scienza. 

Chè  la  scienza,  e  perfino  Tosservazione  empi- 
rica,  non  solo  dubitô  sempre  dei  beneficii  délia 
vecchia  terapia  nelle  congestioni  cerebrali  attive 
e  nell'apoplessia,  ma  possiamo  dire  che  il  dubbio 
dei  più  è  oramai  si  forte  che  di  poco  lo  supera 
la  recisa  negazione  dei  molti.  E  non  solo  pos« 
siamo  dire,  ma  dobbiamo  provare  :  il  che  non  costerà 
che  un  po'  di  pazienza  a  noi  nello  scegliere  tra 
la  moltiplicità  délie  prove,  e  al  nostro  lettore  nel 
venirci  dietro. 

Non  citeremo  ne  Ippocrate,  ne  Celso,  ancorchè 
Tuno  proclamasse  che  neir  apoplessia  il  salasse 
ni  juvet,  occidit,  e  T  altro  occiditvél  libérât;  le 
quali  uccisioni  dei  salasse  saranno  ancor  meno 
problematiche  délie  sue  liberazioni  per  chi  non 
ignora  che  Tapoplessia  trattata  senza  salassi  puô 
guarire  molto  più  presto  e  molto  più  sicuramente. 
E  i  discepoli  di  Hahnemann  se  lo  sanno.  Citare 
autori  che  sotto  il  nome  d' apoplessia  compren- 
devano  manifestamente  moite  forme  patologiche 
ben  diverse,  non  varrebbe  la  pena  ;  ma  puô  essere 
utile  ricordare  che  se  neir  apoplessia  cosi  detta 
sanguigna,  il  salasse  trovô  in  antice  pechi  contradit- 
tori,  serge  non  levis  inter  medicos  discej^tatio,  scri- 
veaBorsieri  (l)aproposito  dell'apoplessia  5^>/•05<5;,  e 

(i)  Instit.  Med.  pract.  Venetiis  1791,  vol.  V,  125. 
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rescludono  a  pienî  voti  nell' apoplessia  nervosa. 
Vero  è  che  i  progressi  nel  diagnostico  han  fatto 
smarrire  la  bussola  deUe  distinzioni,  han  mandato 
in  fumo  tutto  ciô  che  in  passato  s'insegnava 
intomo  al  distinguere  le  tre  apoplessie,  che  sui 
libri  tarlati  parrebbe  la  cosa  più  facile  di  questo 
monde,  e  i  clinici  dei  nostri  tempi  confessano 
invece  non  esservi  certo  seg^o  che  le  distingua. 
Parlando  dell'  apoplessia  sanguigna  e  nervosa 
«  bisogna  convenire,  dice  M.  GrisoUe  (1),  che  non 
abbiamo  alcun  mezzo  da  evitare  Terrore  ».  «  In 
nessun  caso  ben  osservato,  aggiunge  M.  Valleix  (2), 
il  diagnostico  non  è  mai  stato  possibile  :  g]i  uomini 
più  esperti  in  materia  s' ingannarono  compiuta- 
mente  ».  E  lo  stesso  autore  parlando  deir  apo- 
plessia sierosa,  dichiara  «  non  esservi  nuUa  di 
più  incerto  del  diagnostico  di  questa  aflfezione  »  (3)  : 
évidente  anzi  essere  Fimpossibilità^nostra  del  di- 
stinguere  un'  apoplessia  sierosa  da  un'  emorragia, 
0  da  una  congestione  cérébrale  con  risoluzione 
compléta  di  tutte  le  membra;  e  i  caratteri  di- 
stintivi  su  cui  fidavano  i  nostri  antichi,  potersi 
dare  e  non  dare  indistintamente  in  ogni  maniera 
di  apoplessia  (4). 

Ma  sangue,  o  siero,  o  nervi  che  siano  in  giuoco, 
«  pur  troppo  ebbi  ad  osservare,  scrivea  il  pro— 
fessore  Cruveilhier  (5),  casi  d'apoplessia,  sulFesito 
funeste  dei  quali  il  salasse  non  ebbe  influenza 
di  sorta  e  che  si  rinnovarono  a  brevi  intervalli, 

(i)  Traité  pract.  de  palhol.  int.  t.  I.  660. 

(2)  Guide  duMéd.  pracl.  t.  IV,  507, 

(3)  Id.  T.  IV,  440. 

(4)  Grisolle  loc.  c.  T.  l,  712. 

(5)  Diction,  de  Med.  el  de  Chirurg. pracl.  An.  Apoplexie,  p.259. 
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corne  se  niuna  deplezione  sanguigna  fosse  awe- 
nuta.  Pareva  anzi  in  qualche  caso  che  il  maie  cre- 
scesse  in  proporzione  délie  emissioni  di  sangue  ». 
Ed  Andral:  «  Qualche  volta  nelle  congestioni 
cerebrali  inutilmente  si  moltiplicano  le  perdite  di 
sangue;  i  segni  deUa  congestione  non  si  dile- 
guano,  oppure  se  diminuiscono,  o  se  scompajono 
subito  dopo  il  taglio  délia  vena,  non  tardano  a 
riprodursi  cosi  intensi  corne  prima.  In  qualche 
caso  anche  si  rendono  più  intensi  a  misura  che 
ripetendo  il  salasso,  Tindividuo  s' indebolisce  ». 
Ma  v'ha  di  più:  «  talvolta  sotto  Tinfluenza  del 
salasso  i  segni  d'una  semplice  congestione  céré- 
brale si  tramutano  in  quelli  di  un  insulte  apo- 
pletico  »  (1). 

AflEar  serio,  corne  ognun  vede;  poichè  falliti  î 
segreti  diagnostici  dei  nostri  predecessori,  non  si 
puô  più  mettere  con  tanta  confidenza  sul  conto 
délia  malattia  ciô  che  probabilmente  va  messo  sul 
conto  del  rimedio;  e  per  soprappiù  l'anatomia  e 
la  fisiologia  han  reso  la  cosa  cosi  séria  da  non 
lasciarci  più  per  il  salasso  che  paura  o  sospetto. 
Eccoci  un  argomento  anatomo-fisiologico-fîsico , 
messo  a  nuovo  da  J.  Beraud  e  Ch.  Robin  : 

«  Il  capo  è  una  scatola  compressibile  :  è  vero 
che  nella  sua  cavità  non  evvi  un  vuoto  barome- 
trico,  ma  xi  ha  ben  un  vuoto  virtuale  che  non 
lascia  che  un'oncia  di  sangue  esca  dal  cranio, 
senza  che  un'altra  oncia  vi  rientri.  Il  liquide  ce- 
falo-rachidiano  non  puô  farn.e  le  veci,  perché  i  vasi 
non   sono   nemmeno   essi   compressibili.  In  forza 

di   questo   vuoto   virtuale,  i  vasi  del  cranio  non 

I 

(I)  Clin.  Méd.  V.  293. 
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possono  giammai  scuotersi.  S'esamini  la  testa  dî 
un  giustiziato,  corne  han  fatto  Beclard,  Abercrombîe 
e  il  professer  Berard,  od  anche  s'esamini  la  cavità 
cranica  di  un  individuo  morto  d'emorragia,  e  yî 
si  troverà  sempre  una  grande  quantité  di  sangue. 
Pounnier  vide  che  gli  animali  morti  d'emorragia 
hanno  ancora  molto  sangue  nel  loro  cerveUo» 
Di  qui  una  conseguenza  très-inquiétante  per 
la  pratica;  si  videro  apoplettlci  peggiorare  dopo 
il  salasse:  erasi  allora  diminuita  la  pressione 
del  cervelle,  e  immediatamente  i  vasi  aveano 
recato  il  sangue  a  riempire  il  vuoto  virtuale. 
Ciô  che  ha  fatto  dire  a  mo'  di  paradosso:  essere 
minacciati  d' apoplessia  da  un  luon  sàlasso.  Il 
sangue  è  dunque  senza  interruzione  chiamato 
nella  cavità  cranica,  e  se  non  v'esistesse  una  di- 
sposizione  spéciale,  la  circolazione  sarebbe  affatto 
impossibile  »  (1). 

Abbiamo  dette  che  questo  è  un  argomento  messo 
a  nuovo,  anzi  ricorretto  e  accresciuto,  perché  un 
buon  secolo  fa  il  Quesnay  ne  faceva  la  prima 
^dizione  (2);  la  quale,  caduta  in  dimenticanza, 
aspettava  che  il  dott.  Polli  (3)  Taccennasse  di 
fuga  corne  una  singolarità  che  non  ha  bisogno 
di  confutazione,  essendo  troppo  chiaro  che  la  testa 
non  è  un  barometro  !  Ma  a  ciô  provvidero  i  pre- 
fati  Robin  e  Beraud  col  vuoto  virtuale  e  non 
barometrico  ;  e  chi  pensa  quanti  fenomeni  fisiolo- 
gici  s' intrecciano  ai  fisici,  dando  una  risultante 
che  le  leggi  délia  fisica  non  possono   esplicare, 

(i)  Manuel  de  Physiologie  de  rbomme  ecc.  Paris  1853  p.  360. 

(2)  Traité  des  eiï.  et  de  Tus.  de  la  saignée.  Paris..  1750. 

(3)  Degli  efTetti  délia  sottraz.  di  sangue  nell'umano  organisme» 
Ser.  IV.  ecc.  Milano  1847,  p..2. 
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sarà  forse  contento  del  vMoto  tirtuale,  clie  ag- 
giunge  una  ragione  ai  tanti  fatti,  aile  tante  os- 
servazioni  che  intôrno  al  nocumento  del  salasso 
neU'apoplessia  erano  via  via  contrassegnati  e  com- 
mentati  dai  pratici  nostri  contemporanei  (1).  Tanto 
è  vero  che  l'osservazione,  ossia  la  facoltà  di  os- 
servare,  ha  sempre  d' uopo  di  una  ragione  impel- 
lente  e  direttiva  d'osservare  ! 

Alludendo  a  somiglianti  fatti,  M.  Voillot  non 
dubitava  di  asserire  che  :  «  le  indicazioni  précise 
mancano  »  ;  poichè  ammesso  pure  il  caso  di  una 
minaccia  d'apoplessia,  di  un  principio  di  paralisî. 


(1)  Vedi  p.  es.  in  Union  Médicale,  5  févr.  4853^  ^i  la  saignée 
est  quelqvpfois  dangprevse  dans  l* apopUxié*.  Vi  si  cilano  fra  le 
altre  la  raccomandazione  cbe  Cruveilbier  non  lascia  mai  di 
fare  nellc  sue  lezioni  orali,  dopo  di  aver  narrato  corne  talora 
aprire  la  vena  e  l'apopletico  diventar  emipl.'gico  sia  una  cosa 
sola,  e  talc  da  domandarsi  se  non  sia  le  covp  de  lancette  qui 
a  fait  le  mal  ?  Ma  a  questo  provvede  la  raccomandazione,  che 
ont  sans  doute,  in  questi  casl  il  faut  saigner,  continua  il  pro- 
fessore;  mais  soye%  circonspectl  Siato  prudenti  l  E  il  povero  sco- 
lare  cbe  crede  d*avere  allora  in  lasca,ad  ogni  modo,  un  gran  regolo 
di  praiica^  la  prudenza,  in  questi  casi  salasscrâ,  poslo  che  il 
faut,  vedrà  seguiroe  le  emiplegie,  posto  che  il  faut,  senza  ac- 
rorgersi  che  qui  V  il  faut  c  la  prudenza  vanno  di  si  buona 
armonia  corne  la  ragione  cbe  condanna  e  la  superstizione  che 
assolve.  Vedi  pure  la  Revue  Thérapeutique  médico-chirurgicale ^ 
IS  fév.  48o4,  cbe  racconta  buon  numéro  di  fatti  in  appoggio 
alla  lesi  in  discorso;  e  la  GazzHla  Medica  Italiana,  Lombardia, 
Ser.  lit.  F.  Vi.  N.  23,  Giugno  1855:  Nocumento  del  salasso  nel 
primo  invadere  di  alcune  specie  di  apopiessia  cérébrale;  osserva- 
zioni  dei  doUori  Filippo  Lussana  e  Luigi  Crosio.  Oltre  ai  fatti 
pubblicati  da  Aussagnel,  Demarquette,  Voillot,  citavano  essi 
una  tradizione  un  po'  troppo  dimentlcata»  che  comprende  i 
nomi  dt  fioerhaave,  Kirklaud,  FothergilU  Heberdeen,  Barbette, 
Darwin,  Fabre  ecc.  Non  sono  tulte  autorità  aristoteliche ,  ma 
«on  si  pu6  dire  nemmeno  che  Habnemann  non  fosse  in  buona 
compagnia  anche  quando  parve  solo. 

BBe^TIKo.  —  Omiopalia  ^ 
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non  si  puô  eseere  sicuri  che  il  salasso  non  pro- 
durrà  un  effetto  contrario  a  quello  che  si  ha  la 
intenzione  di  prevenire,  o,  per  lo  meno,  ch'egli 
non  sarà  un  ostacolo  ad  un  miglioramento  che 
puô  senz'esso  avère  luogo.  Ed  è  senza  duhbio 
cotesta  incertezza  che  costrinse  molti  pratici  a 
proscrivere  il  salasso  senza  eccezione.  .  .  Vuolsi 
quindi  conchiudere  che  nell'apoplessia  il  salasso  ô 
di  dubbia  utilità,  ne  si  puô  affermare  ch'egli  non 
abbia  a  riuscir  di  danno  ».  Copemann  più  riso- 
lutamente  conchiudeva  :  «  che  la  sottrazione  san- 
guigna  nell'apoplessia  è  un  rimedio  cosi  poco  ef- 
ficace, da  non  meritare  neppure  il  nome  di  rimedio; 
che  il  trattamento  senza  sottrazioni  di  sangue  è 
di  gran  lunga  più  fortunato;  che  la  mortalité, 
cresce  in  proporzione  délia  ripetizione  dei  salassi  ; 
maggiore  lo  sperpero  di  sangue,  e  maggiore  la 
mortalité  ». 

Ascoltiamo  un'  altra  autorità,  gravissima  agli 
occhi  dei  nostri  avversarii,  quella  di  Radcliffe,  Tau- 
tore  del  classico  trattato:  On  congestion  of  the 
irain  and  apoplexy.  «  Senza  dubbio,  scrive  egli, 
le  autorità  in  pro  délia  lancetta  non  mancanq,  ma 
le  ragioni  ?  La  teoria  è  solida  ?  E  la  pratica  abba- 
stanza  incoraggiante  ?  Tutte  demande  aile  quali 
sarà  risposto  in  vario  modo  dai  varii  pratici,  poichè, 
mentre  molti  risponderanno  aflfermativamente  senza 
esitare,  altri  esprimeranno  i  loro  dubbi,  se  non 
colle  parole,  coi  fatti.  Stretti  da  vicino,  costoro 
negheranno  forse  Tesistenza  dei  proprii  dubbi,  o 
parleranno  come  se  non  ne  avessero  ;  ma  in  pra- 
tica, la  ragione  délia  loro  lancetta  parlera  per  essi. 
E  invero  una  grande  trasformazione  è  già  avve- 
niita,  ed  è  difficile  presagire  dove  si  finira.  Intanto 
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sarà  migliore   consiglio  peccare  dal  lato  del  far 

poco,  che  del  far  troppo  ;  e  quanto  a  me  dirô  che 

io  ho  «empre  fatto  senza  délia  lancetta  o  di  qual- 

siasi  sottrazione  sanguigna  in  ogni  e  qualuoque 

caso  di  congestione  cérébrale  o  di  apoplessia.  E 

perché  ?  Debbo  confessare  che  mi  sarebbe  difficile 

recar  in  mezzo  una  ragione  che  appaghi,  a  meno 

che  taie  non  sia  o  non  paja  quella  délie  mutazioni 

nelle  abitudini  délia  società  e  nelle  dottrine  délie 

scuole.  Le  une  si  fecero  più  temperate   che  non 

fossero  una  volta,  e  gli  individui,  per  conseguenza, 

sembrano   divenuti  meno  pletorici  e  meno  toUe- 

ranti   délie   emissioni  di  sangue.  Ad  ogni  modo^ 

la  pletora  non  è  una  caratteristica  comune  nei  ma- 

lati  dei  di  nostri  (1).  Le  dottrine  délie  scuole  si 

mutano  o  van  mutandosi  su  di  un  punto  capita- 

lissimo.  Un  tempo  qualunque  malattia  attribuivasi 

alla  flogosi,  ed  il  patologo  che  non  avesse  potuto 

scoprirne  le  tracce  sul  cadavere,  non  si  sarebbe 

dato  pace  ;  oggi  moite  malattie  si  riferiscono  ad  un 

processo,  che  è  diametralmente  opposto  al  flogi- 

stico,  cioè  di  degenerazione,  e  invece  di  sottrarre 

il  sangue,  si  scoperse  che  val  molto  meglio  ar- 

ricchirlo  e  promuovere  una  migliore   nutrizione. 

Anzi  l'idea    delF  infiammazione   stessa  parrebbe 

sottostare  ad  una  metamorfosi,  in  virtù  délia  quale 


(I)  Con  taUo  il  rîspeito  pel  D.  Radcliiïe,  tomiamo  a  dire 
cbe  coteste  le  sono  oââervaziooi  senza  prove,  e  scuse  misère 
anzicbè  ragioni.  Quali  eraoo  coleste  inlemperaDze  d' un  tempo^ 
feniirici  dclle  pletore  che  vanno  scompirendo?  Dirlo  importava. 
Collen  provô  cbe  Tabuso  del  salasso  favorisce  poientemente  la 
disposizione  alla  pletora  (Pract.  of  phys.  II.  167).  Se  erano 
qoesie  le  intemperanze  a  eai  allude  RadelilTey  egli  non  ha  che 
Il  torto  di  spiegarsi  con  poca  precisione. 
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essa  va  perdendo  i  suoi  caratterî,  e  rendendosî 
più  affine  al  processo  summentovato.  Comunque 
sia,  la  mia  mente  non  si  potè  rassegnare  airidea 
del  salasse  in  simili  casi,  e  per  ciô  che  concerne 
l'opinione  ch'io  mi  sono  fatta  fin  qui  délia  mia 
stessa  pratica,  io  non  ebbi  mai  ne  occasione,  ne 
motivo  di  supporre  che  un  diverso  modo  di  trat- 
tare  m'avrebbe  potuto  dare  migliori  risultati.  » 

E  Tanatomia  patologica,  non  meno  deirosser— 
vazione  clinica,  accusava  V  inutilità  e  V  irraziona— 
lità  del  salasse,  mostrando  che  Temorragia  céré- 
brale, quando  esiste,  non  puô  essere  considerata 
come  causa  dcU'apoplessia,  ma  come  eflfetto  d'altro 
cause  più  riposte.  Dopo  che  Tanatomia  patologica 
ci  additava  con  Abercrombie  T  ossificazione  dei 
vasi  cerebrali,  con  Bouillaud  la  loro  alterazione 
cretacea,  con  Fabre  e  Durand  Fardel  Tinspessi— 
ménto  e  T  ossificazione,  con  Hodgson  i  depositi 
calcarei,  ateromatosi,  caseosi,  con  Eokitansky 
Tarteriasi  (1),  con  Hope  Tossificazione  valvolare  e 
r  ipertrofia  del  ventricolo  aortico,  ecc,  quali  causo 
e  modalità  dello  stesso  ente  nosologico,  era  na— 
turale  che  la  sottrazione  sanguigna  dovesse  es- 
sere considerata  non  solo  come  un  peyero*  mezzo 
sintomatico  di  cura,  ma  come  un  mezzo  più  atto 
ad  aggravare  il  processo  causale  di  degenerazione^ 
che  a  provvedere  aile  sue  conseguenze. 


(I)  Yocabolo  sotto  cui  Bokitansky  comprende  Vins^pensimento^ 
Y  ateroma,  V  ossificazione,  la  degenerazione  adiposa,  il  deposito 
calcareo  délie  tonache  arteriose  ecc.  D' onde  la  friabilità  délie 
arterie  cerebrali,  la  rottura,  Temorra^ia,  Tapoplessla  senile  in 
ispecie  ;  d'onde  il  nocumento  del  salasso,  per  la  ragione  del 
moto  virtuale,  del  maggiore  ricorso  di  sangue  al  capo,  del 
roaggiore  sfiancamento,  lacerazionc  ;e  stravaso  cbe  ne  consegu^. 
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Eppure  v'ebbe,  e  v'ha  chi  trae  sangue  anche  per 
prevenire  Tapoplessia  e  la  congestione  cérébrale  ! 
V'ha  chi  per  amore  del  salasso  oserebbe  dubitare 
délie  relazioni  non  ha  guari  contrassegnate  fra 
la  congestione  cérébrale  apoplettiforme  e  Fepilessia 
da  quel  )A,  Trousseau,  di  cui  nessuno  fra  i  nostri 
avversarii  osa  dubitare,  quando  si  degna  di  met- 
tere  a  sacco  Tomiopatia,  e  poi  di  dirne  maie. 

M.  Trousseau  confessa  di  avère  da  oltre  venti 
anni  rinunciato  al  salasso  neirapoplessia,  vale  a 
dire  fin  da  quando  Hahnemann  era  vivo.  EgK 
perô  preferisce,  ed  a  ragione,  al  termine  generico 
d'apoplessia,  che  puô  essere  il  risultato  di  varii 
stati  patologici,  corne  rammoUimento,  embolismo, 
ecc,  quelle  di  emorragia  cérébrale.  «  Ma  essendo 
questo  un  fatto  compiuto,  quando  il  medico  è 
chiamato  a  curare,  quai  valore  potrà  mai  avère 
la  sottrazione  sanguigna?  Sul  corpo  straniero 
formatosi  nel  cervelle  e  costituito  dal  sangue  stra- 
vasato,  quale  influenza  potrà  esercitare,  demanda 
egli,  un  salasso  al  braccio  o  al  piede  ?  Nelle  ec- 
chimosi,  seguita  egli,  quando  vi  ha  sangue  stra- 
vasato  sotto  la  pelle,  qualè  quel  medicO  che  fa- 
rebbe  salassi?  E  perché  tratteremo  le  ecchimosi 
del  cervelle  ?  La  ragione  e  Tesperienza,  conchiude 
M.  Trousseau,  fan  fede  delF  inutilità  del  salasso  in 
questi  casi.  Che  poi  le  emissioni  di  sangue  pos- 
sano  arrestare  il  movimento  emorragico,  e  impe- 
dirne  il  ritorno,  gli  ô  questa  un'ipotesi  molto 
dubbia  e  gratuita,  perché  non  ci  è  dato  di  cono* 
scere  esattamente  le-  condizioni  organiche  in  virtù 
délie  quali  Temorragia  ha  luogo  ;  e  la  congestione 
che  r  accompagna,  talvolta  puô  essere  V  effetto 
dello  stravaso  del  sangue  », 
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«  Ma  v'ha,  scrive  lo  stesso  autore,  un'opmione 
che  ha  corso  nella  scienza  ;  ed  ë  che  la  congestione 
cérébrale  opoplettiforme  è  una  malattia  comune. 
È  cosa  tanto  ben  stabilita,  cosi  ben  accettata,  che 
îl  dubbio  potrebbe  parère  di  cattivo  gusto.  Xei 
primi  anni  délia  mia  pratica  vidi,  o  credetti  di 
redere un  bel  numéro  dicongestioni  apoplettiformi, 
ma  da  gran  tempo  io  non  ne  vedo  più.  Xondi- 
meno  î  mieî  colleghi  ne  seguitano  a  vedere  corne 
per  l'addietro  ».  Tanto  è  vero  che,  se  l'osservazione 
é  figlia  naturale  del  tedere,  è  figlia  legittima  del 
ragionare!  M.  Trousseau  cerca  da  quai  lato  sia 
Terrore;  e  i  casi  pratici  ch'egli  adduce,  e  le  ra- 
gioni  dimostrative  del  fatto,  che  un  numéro  stra- 
grande  di  malati  accusati  d'apoplessia  non  sono 
rei  che  d'epilessia,  abbondano  certo  sia  pel  numéro 
sia  per  Timportanza  loro.  Egli  non  nega  Tesi- 
stenza  délia  congestione,  dell'imperemia  del  cer- 
vello  :  «  ma  io  dico,  sono  sue  parole,  che  ciô  che  si 
convenue  di  denominare  congestione  cérébrale  apo-- 
pletliforme  è,  nella  pluralità  dei  casi,  un  accidente 
epilettico  o  eclampsico,  qualche  volta  una  sincope  ; 
io  dico  che  bene  spesso  le  semplici  yertigini  epi- 
lettiche,  le  vertigini  dipendenti  da  uno  stato  anor- 
male del  ventricolo,  o  da  malattie  dcU'orecchio 
(aventi  sede  nei  canali  semicircolari),  sono  a  torto 
considerate  quali  congestioni  dell'encefalo. 

«  Che  se  le  proposizioni  ch'io  ho  cercato  di 
difendere,  sono  vere,  mi  si  concédera  che  la  te- 
rapeutica  dovrà  più  di  rado  ricorrere  aile  medi- 
cazioni  rivulsive  e  antiflogistiche ,  sempre  messe 
in  opéra  allô  scopo  di  combattere  coteste  pretese 
congestioni  cerebrali,  e  che  bisognerà  cercare  al- 
tre  indicazioni  più  conformi  ail'  idea  che  dobbiamo 
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formarci  degli  stati  dîversî,  troppo  spesso  confosi 
sotto  la  stessa  denominazione.  lo  non  nego  la  con- 
gestione  cérébrale,  io  nego  la  eongestione  corne 
causa  dei  fenomeni  apoplettici  subitanei  e  transi- 
torii  ». 

E  a  che  cosa  riescano  quei  medici  clie  pro- 
digano  il  salasso,  le  sanguisughe,  le  ventôse,  i 
pediluvii  senapizzati,  M.  Trousseau  ce  lo  dira: 
«  Essi  fan  tutto  per  togliere  di  mezzo  una  sujh 
posta  eongestione,  che  la  loro  strana  medicazûme 
provocherà;  essi  uccideranno  positivamente  il  pa- 
ziente  che  invece  di  eongestione,  soflfre  di  uno 
stato  opposto,  soffi*e  di  vertigini  che  vanno  vicîno 
alla  sincope;  e  per  prodigioso  che  possa  parère, 
è  pur  \ero  che  troppi  medici  disconoscono  ancora 
la  tendenza  sincopale  e  la  confondono  con  la  eon- 
gestione cérébrale  »  (1). 

Non  cercheremo  che  cosa  la  vecchia  terapîa 
voglia  sostituire  e  sostituisca  aile  armi  vecchie 
e  sfatate,  che  i  suoi  figli  migliori  le  vanno  strap- 
pando  di  dosso  senza  misericordia.  È  vero  che 
certi  ortodossi  non  si  danno  vinti  per  si  poco; 
che  la  sottrazione  sanguigna  p.  es.  smessa  nel- 
r  invadere  dell'apoplessia,  la  vogliono  e  la  credono 
tuttora  un  mezzo  per  eccellenza  indicato  e  proficuo 
contro  le  conseguenze  irritativo-flogistiche  del- 
l'emorragia  cérébrale.  Ma  è  pur  vero  che  Tin- 
credulità  più  o  meno  savia,  più  o  meno  indifférente 
spettâtrice  del  fatto  patdogico,  va  guadagnando 
di  carriera  la  porta  dove  ha  scritto:  «  Lasciate 
ogni  speranza  ».  E  il  medico  che  dispera,  ha  fi- 
nito  di  pensare,  di  agire,  di  adempiere  Tufficio 

(I)  M.  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel'Dieu  de  Paris, 
t  H,  p.  66.  e  seg.  66,  68,  73. 
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di  medico  :  egli  è  morto  prima  del  suo  malata, 
Entriamo  nelle  sale  di  un  clinico  sovrano  dei  di 
nostri,  di  Skoda;  un  testimonio  oculare,  M.  Gal- 
lavardin,  ci  farà  da  guida. 

»  In  un  uomo  dai  39  ai  40  anni,  Skoda  avea 
molto  abilmente  diagnosticato  un  versamento 
nelle  meningi.  Ora  quai  è  il  mezzo  ch'  egli  pose 
in  opéra  affine  di  rimediare^l  versamento?  Lo 
daremo  a  indovinare  ai  quindicimila  medici  fran- 
cesi,  clie  certo  tornerebbero  ad  inventare  di  pianta 
tutta  la  terapeutica,  prima  di  pensare  allô  strano 
spediente  del  clinico  viennese.  Egli  raccomandava 
al  suo  paziente  di  tenersi  ritto,  e  sopratutto  di 
passeggiare,  nella  speranza  che  la  sierosità  discen- 
derebbe  cosi  aile  parti  inferiori  del  corpo  .... 
Pochi  giorni  dopo,  Tautopsia  venue  per  lo  meno  à 
provare la sicurezza del  diagnostico  di  Skoda!  (1)  ». 

Altri  dira  che  la  terapeutica  di  Skoda  è  un' 
ironia;  no,  è  la  critica  demolitrice  dei  venti  se— 
coli  che  trasformarono  tutte  le  scienze  mediche, 
ad  eccezione  di  una,  délia  terapeutica.  E  potrem- 
mo  dire  con  Voltaire  :  nous  eûmes  longtemps  neuf 
muses;  la  sainte  critique  est  la  dixième,  qui  est 
mnue  bien  tard! 

V. 

Lo  vedemmo  per  la  sottrazione  sanguigna,  a 
lo  potremmo  vedere  per  tutti  i  mezzi  indiretti  e 
generici,  dei  quali  la  scienza  va  spazzando  il 
campo  dell'arte.  Due  colpe,  inegualmente  ripartite, 
ma  egualmente  gravi,  pesano  su  di  essi.  1.*  La 
mancanza  d' indicazioni  positive,  scientifiche,  e 

(1)  JJ  Enseignement  clinique  en  iif/emagn^,  Paris  1858. 
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rincapacità  loro  di  aveme.  2.*  L'estrema  capacità 
di  far  maie,  e  la  pochissima  probabilità  di  far  bene. 

Alla  prima  si  oppdrrà  come  discolpa,  che  Tem- 
pirismo  ne  giustifica,  o  ne  assolve  l'uso.  La*  se- 
conda non  ha  discolpa.  Non  nocere  h  e  dev'essere 
la  divisa  dell'arte  salutare. 

Ma  se  Tempirismo  giustifica  o  assplve  Tuso  di 
mezzi,  o  piuttosto  di  armi  a  doppio  taglio,  senza 
dei  quali  la  vecchia  medicina  dovrebbe  abdicare 
al  suo  scettro  ed  alla  sua  corona,  F  empirisme  non 
cessa  di  essere  un  reo  davanti  alla  scienza.  E  To- 
miopatia  che  è  la  sola  scienza  in  medicina,  ha 
diritto  di  giudicare,  non  di  essere  giudicata;  ha 
il  diritto  di  valersi,  come  si  vale,  di  quoi  mezzi 
stessi  che  non  hanno  indicazioni,  se  non  in  quanto 
essa  ne  concède  loro. 

Si,  lo  possiamo  ripetere  ancora  con  Hahnemann  : 
«  L'omiopatia  non  versa  una  sola  goccia  di  san- 
gue  ;  essa  non  purga,  ne  fa  vomitare ,  ne  fa  su- 
dare;  essa  non  ripercuote  alcuna  morbosa  espres- 
sione  esteriore  mediante  topici,  e  non  prescrive 
ne  bagni  caldi,  ne  injezioni  medicate;  essa  non 
applica  ne  vescicatorii,  ne  senapismi,  ne  setoni^ 
ne  cauterii  ;  essa  non  provoca  mai  la  sali vazione , 
ne  brucia  col  ferro  revente  le  carni  fine  aile  ossa  ». 

L'omiopatia  ha  qualcosa  di  meglio  a  fare;  e  non 
sarà  certo  quando  i  rappresentanti'  délie  vecchie 
scuole  definiscono,  per  esempio,  tutti  i  mezzi  re- 
vulsivi  des  ressources  de  V  ignorance  ou  de  la 
science  à  bout  de  moyens,  buoni  tutt'al  più  pel  me- 
dico  qui  ne  sait  plus  quoi  faire   (1);   non   sarà 
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(t)  Du  Selon  et  de  la  Révulsion.  Académie  de  Médecine,  8 
IV.  tS56.  Velpeau,  Malgaigne  ecc. 


66 

quando  i  successi  délia  medicazione  rèvulsiva  bi 
annoverano  tra  gli  eflfetti  paralogici  déi^osthoc, 
ergo  propter  hoc  (1),  ch'essa  scenderà  a  spezzare 
una  lancia  in  loro  favore. 

L'omiopatia  fa  dei  proprj  mezzi  una  quistione 
di  principj,  che  noi  non  discuteremo  in  questo 
luogo,  appena  sufficiente  alla  discussione  dei  prin- 
cipj altrui.,  Ma  sarebbe  strano  che  la  critica  ne- 
gasse  alFomiopatia,  che  sceglie  i  suoi  mezzi  con- 
forme ai  suoi  principj,  ciô  che  in  allopatia  non  si 
nega  ne  alla  scuola,  ne  all'individuo  che  li  tra- 
STîeglie  non  di  rado  a  caso,  e  il  più  spesso  in  con- 
tradizione  coi  principj  che  professa. 

Contradizione  dei  resto  inevitabile,  e  che  non 
farà  stupore  a  nessuno,  nemmeno  ai  nostri  av- 
versarj,  perché  una  professione  di  principj  (e  molti 
si  vantano  di  non  averne)  non  potrà  mai  far  le 
veci  di  una  scienza  dei  mezzi,  che  in  allopatia 
non  è  ancora  uscita  di  pecoreccio.  Contradizione 
fra  principj  e  mezzi,  che  è  attestata  tanto  dal- 
l'instabilità  dei  primi,  quanto  dall'invariabilità  dei 
secondi  ;  perché  una  medicina  che  scava  un  abisso 
tra  la  patologia  e  la  diagnostica  di  Ippocrate  e 
di  Galeno,  e  vi  getta  un  ponte  che  la  rimena  in- 
variabilmente  alla  stessa  terapeutica  ed  alla  stessa 
materia  medica,  potrà  essere  il  più  grande  docu- 
mente délia  sapienza  antica,  ma  sarà  il  più  grande 
documente  deirignoranza  moderna.  Ignoranza  dei 
mêzzi,  la  quale,  se  contribui  alla  fortuna  di  tutti  i 
principj  che  nuUa  fecero,  e  nuUa  potevano  fare 
per  diradarla,  ne  sara  la  più  aperta  condanna  quando 


(1)  GazHte  hebdom.  de  Méd.  et  de  Chirurg.  10  ovr.  1863, 
Uebra. 
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la  scienza  dei  mezzi  non  solo  servira  ai  principj, 
ma  potrà  giudicarli.  Ciô  che  era  serbato  ai  prin- 
cipj  ed  ai  mezzi  dell'omiopatia. 

Quando  nei  cento  vomitivi,  purgativi,  diaforeticî, 
diuretici,  stimolanti  e  controstimolanti  délia  vec- 
chia  materia  medica  la  nuova  discopriva  virtù  spe- 
cifiche,  e  la  nuova  terapia  positive  indicazioni,  esse 
non  avean  fatto  una  scoperta  soltanto,  esse  aveano 
posto  in  istato  d'accusa  tutti  i  principii,  che  at- 
tribuivano  arbitrariamente  aile  virtù  generiche  ed 
aile  proteiformi  indicazioni  délie  cento  sostanze 
medicamentose  un'effîcienza  curativa,  che  la  vec- 
chia  patologia  era  più  atta  a  contrariare  che  a 
favonre. 

Non  già  che  il  seguace  di  Hahnemann  abbia 
rinunziato  o  possa  rinunziare  all'adempimentD  di 
quelle  rare  indicazioni,  che  non  è  possibile  adem- 
piere  se  non  con  mezzi  generici,  indiretti,  mec- 
canici,  fisici,  chimici,  valendosi  di  criterii  a  cuî 
il  suo  principio  terapeutico  e  la  sua  patologia  sono 
del  pari  stranieri  o  disadatti.  Se  la  vecchia  me- 
dicina  ha  i  suoi  tipi  comici,  le  sue  caricature^  nei 
suoi  Purgoni  e  Diaforici,  l'omiopatia  non  ne  manca 
nei  suoi  dilettanti,  armati  di  glohuli  ugualmente 
onnipotenti  a  guarire  dallo  sbadiglio  e  ad  assicu- 
rare  T  immortalité.  E  non  è  neppur  raro  Tudire 
certi  critici,  certi  petti  forti,  inespugnabili  dall'o- 
miopatia,  coglierci  cagione  addosso,  perché  in  un 
avvelenamento  non  si  ricorre  ai  globuli,  ma  ai  vo- 
mitorii  ed  agji  antidoti  fisici  e  chimici,  perché  in 
un'  ernia  strozzata  si  ricorre  al  coltello  chirur- 
gico,  perché  non  si  stritola  coi  globuli  la  pietra 
in  vescica,  perché  coi  globuli  non  si  âpre  l'ano 
impervio   del  neonato ,  perché  si    dispera  degJ^' 
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înfermi  mal  condotti  dalla  vecchia  terapia,  perche 
non  si  risuscitano  i  morti.  Essi  che  non  credono 
ai  globuli,  non  s'aspettano  di  meno  da  chi  li  am- 
ministra,  non  s'aspettano  di  meno  da  noi,  uomini 
di  poca  fede,  che  abbiamo  il  torto  di  non  essere 
più  omiopatici  di  Hahnemann,  che  abbiamo  il  torto 
di  credere  alla  medicina  per  l'omiopatia,  ma  non 
all'omiopatia  per  la  medicina  (1). 


(i)  In  duc  casi  i  processi  allopatici  erano  da  HahnemaDn  non 
solo  acceltati,  ma  raccomandali.  L'uno,  quando  v'abbia  una  causa 
occasionale  che  6  necessario  rimuovere  anzilulto,  e  la  rimozione 
délia  quale  basla  spesso  a  ristabilire  la  salute.  L'aliro,  quando 
un  pericolo  imminente  non  lascierebbe  il  tempo  d'agire  ad  un 
inedicamcnto  omlopatico.  Hahnemann  enumera  le  circostanze 
principali  od  occasionali.  «  Ë  sottinteso,  dic'egli,  che  ogni  me- 
dico  che  ragiona,  comincia  dal  rimuovere  la  causa  occasionale; 
il  maie  in  allora  cessa  d*ordinario  da  se  stesso.  Cosi  si  allontanano 
1  Gori  troppo  olezzanti  che  determinano  la  sincope  ed  accidenti 
isterici;  si  estrae  dalla  cornea  il  corpo  straniero  che  sostiene 
un'oftalmia;  si  toglie,  per  mfglio  raccomodarlo,  rapparecchio 
troppo  serrato  che  mmaccia  di  far  cadere  in  cangrena  un  mem- 
bro;  si  mette  allô  scoperto  e  si  lega  l'arteria,  di  cui  la  ferita 
dà  luogo  ad  un'emorragia  inquiétante;  si  studia  di  far  rendcre 
col  vomito  le  baci-he  di  belladonna  che  potessero  essere  in* 
ghiottite;  si  ritirano  i  corpi  stranieri  che  s' introdusseco  nelle 
aperture  del  corpo  (il  naso,  la  faringe,  l'orecchio,  j'uretra.  il 
retto,  la  vagina);  si  stritoU  la  pietra  in  vescica;  si  âpre  Tano 
imperforato  del  neonato  ecc.  c  Organon,  nota  al  §  7.  —  E  al- 
trove:  —  <  Non  è  che  nei  casi  estrt'mamente  pressant!,  nei  quali 
il  pericolo  della^  vita  e  Timminenza  délia  morte  non  lascicrebbero 
il  tempo  di  agire  ad  un  rimedio  omiopaticu,  e  non  ammette- 
rebbero  ne  ore,  e  lalvolta  neppure  minuti  d'indugio;  nelle  ma- 
lattie  sopraggiunle  d'improwiso  in  individu!  dapprima  ben  por- 
tanti,  quali  le  aslissie,  la  fulgurazione,  la  soffocazione,  la  con- 
gelazione,  l'annegamento,  ecc,  che  ù  permesso  o  conveniente 
cominciarc  dal  rianimare  almeno  l'irritabilità  e  la  s<^nslbilitii 
mediante  palliativi,  quali  le  leggiere  scosse  elettriche,  i  clisteri 
di  cafTè  forte,  gli  odori  eccitanti,  Tazione  progressiva  del  cale* 
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Ma  se  noî  avremo  rilegato  tra  le  eccezioni  Tuso 
dei  mezzfindiretti,  generici,  perturbativi,  dai  quali 
Ja  vecchia  arte  suol  cominciare,  e  la  nuova  rara- 
mente  fînisce;  se  noî  avremo  dimostrato  che  una 
gran  parte  di  questi  mezzi  medesimi  possono,  in 
date  condizioni,  considerarsi  siccome  diretli  e  spe- 
cifici;  se  noi  avremo,  per  cosi  dire,  traslocata  la 
questione  sul  campo  dçUe  azioni  specifiche  e  délie 
indicazioni  positive,  dove  finisce  l'empirismo  e  co- 
mincia  la  scienza,  è  chiaro  che  i  nostri  avverearii 
pot^anno  intenderci  meglio.  Lo  voiranno  essi? 


rico  ece.  AppcDft  che  la  \ila  Gsica  sia  rianimata,  il  gîUoco  degli 
organi  che  l'intralteogono  ripiglia  il  suo  corso  regolare,  perché 
in  allora  non  cravi  malattia^  ma  solo  sospensione  od  oppres* 
sione  délia  forza  vitale,  la  quale  per  se  stessa  non  dipartivasi 
dalle  stato  di  sainte.  Qui  cadono  pure  i  diversi  antidoti  negli 
avvelcDamenti  acuti  :  gU  alcali  contro  gli  acidi  minerali,  il  fe' 
galo  di  zolfo  contro  gli  awelenamenti  roetallici,  il  cafTè,  la  can* 
fora  e  Vipccaquana  negli  avYelenamenti  coU'oppio,  ecc.  >  Or* 
ganon  g.  67. 


?0 


I  SISTEMl  BIOLOGIGl 


I. 


L'omiopatia  ha  bel  provare  ch'essa  guarisce 
mcglio,  e  più  presto  e  più  sicuramente  deirallo- 
patia  ;  costei  risponde  e  risponderà  per  un  pezzo 
ancora,  che  Tomiopatia  non  c'entra  per  nuUa  nelle 
sue  guarigioni;  che  se  Tomiopatia  guarisce,  gli 
è  solo  grazie  alla  buona  igiene  ed  alla  buona 
raadre  natura. 

Saranno  mille  casi  disperati,  saranno  mille  casi 
cronici,  che  sfidarono  Fabilità  di  cento  pratici  délia 
\;içcchia  scuola^  per  îasciarsi  soggiogare,  se  capita» 
da  un  povero  dilettante  d'omiopatia.  E  perché? 
Perché  Natura  s'è  lasciata  impietosire  o  impaurire 
dai .  famosi  infinitésimi  ;  perché  Tallopatia  predica 
la  buona  igiene,  e  V  omiopatia ,  a  quanto  pare , 
la  mette  in  pratica;  p^erché  natura  répugnante 
amnia  vana;  perché  le  risorse  naturali  deirorga- 
liîsmo  vivo  sono  incalcolabili,  sono  inesauribilî  j 
Bono  miracolose  !  E  chi  lo  dice  sarà  probabilmente 
uno  di  quoi  cento  pratici,  che  prima  avea  pensato 
a  tutto  fuorché  alla  buona  igiene  ;  sarà  uno  di  ôo- 
lord  che  sorridono  di  compassione  a  quel  poveri 
di  spiritô,  che  accendono  il  lumicino  e  sciolgonp 
il  voto  a  quel  santo  e  a  quella  madonna  che  gua* 
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risce  V  infermo  curato  dal  medico.  Tant'  è  vero 
che  certa  gente  togata,  in  fatto  di  logica,  se  non 
di  buona  fede,  puô  somigliare  moltissimo  a  certa 
gente  in  farsetto. 

Non   che  si  neghi  la  buona  natura  e  le  sue 
opère;  chè  sarebbe  la  negazione  di  tutta  la  me- 
dicina,  délia  fisiologia  corne  délia  patologia,  délia 
scienza  corne  dell'arte.  La  natura,  ossia  la  cogni- 
zione  délie  leggi  naturali  che  govemano  l'orga- 
nismo  vivo  nello  stato  fisiologico  corne  nel  pato- 
logico,  non  è  forse  l'obbietto  délia  scienza  ?  L'o- 
perare  conformemente  a  coteste  leggi,  non  è  forse 
l'ufficio,  il  débite  dell'arte  ?  Il  cercarle,  il  dedurle 
dai  fenomeni,  T  interpretarle,  non  fu  lo  studio  di 
tutti  i  secoli,   da  Ippocrate  ad  Hahnemann?  Il 
credere  di  averle  trovate,  ben  dedotte,  ben  inter- 
pretate,  ben  applicate  non  fu  la  perpétua  illusione 
di  tutte  le  scuole;  che  riconobbero  o  ricusarono 
air  organisme  vivo  poteri,  fenomeni,  leggi  distinte 
e  diverse  da  quelle  che  reggono  la  comune  na- 
tura, il  monde  inorganico?  Noi  non  ignoriamo 
come  il  problema  storico  e  filosofico  délia  natura 
nelle  sue  relazioni  coU'arte'di  curare  abbia  rice- 
vuto  e  possa  ricevere,  a  seconda  degli  strumenti 
fisici  e  metafisici  adoperati  in  medicina  nelle  di- 
verse epoche,  tante  soluzioni,  quante  non  sospet- 
tano  forse  neppure  quoi  critici   che  oppongono 
all'omiopatia  la  buona  natura  ;  ne  ignoriamo  come 
le  relazioni  délia  natura  colFarte,  anche  a  volerle 
considerare  entre  i  confini  più  rigorosamente  pra- 
tici,   importerebbero  la  discussione  di  argomenti 
troppo  stranieri  alla  palestra  del  medico;  ma  la 
critica  che  afferma  e  non  discute  il  problema  délia 
buona  natura,  ci  avrà,  se  non  altro,  abbreviato 
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il  cammino  da  percorrere,  e  T  înterrogatorio  in- 
vece  di  cominciare  dalla  metafisica,  potrà  colla 
fisica  domandare:  quali  sono  le  leggi  di  cotesta 
natura  medicatrice  ? 

La   critica  ci  concédera  essere  un  non  senso 
anche  in  medicina  il  parlare  di  leggi  indipenden- 
temente   dallo   studio   dei  fenomeni  e  délia  loro 
successione  ;  il  parlare  di  malattia  e  modo  di  cu- 
rarla,  senza  sapere  corne  la  malattia  per  se  stessa 
procéda  e  si  termini  ;  giudicare  del  \  alore  dei  me- 
todi  curativi;  far  la  parte  alla  natura  ed  aU'arte  ; 
negare  all'una  e  concedere  alFaltra,  o  viceversa, 
senza  sapere  quali  siano  i  confini  délie  due  giu- 
risdizioni.   Che  la  vecchia  medicina  abbia  dato 
opéra  non  vana  a  questo   studio   elementare   dei 
fenomeni  e  délia  loro  successione,  ognuno  lo  puô 
argomentare  tanto   dalFabilità  degli  antichi  nel 
pronostico,  quanto  da  quella  dei  moderni  nel  dia- 
gnostico;  ma  che  di  molto  sia  proceduta  la  de- 
limitazionc  fra  gli  attributi  dei  due  fattori,  Arte 
e  Natura,  nol  diranno  certamentc  coloro  fra  i  no- 
çtri    critici ,  che  benevolmente    concedevano    al- 
Tomiopatia  il  merito  di  aver  fatto  conoscere  un  po' 
meglio  il  decorso,  Tandamento  naturale  dei  pro- 
cessi  morbosi  !  Che,  vale  a  dire,  confessavano  la 
vecchia  medicina  incompétente  a  giudicare  délia 
nuova  :  poichè,  anche  supposto  per  un  momento, 
che  Fomiopatia  non  fosse  che  la  deifîcazione  délia 
natura  e  la  negazione  deirarte,'è  chiaro  che  essa, 
«emplificando  il  problema  délia  guarigione,  s'av- 
vicinava  alla  sua  vera  soluzione  assai  più  di  tutte 
le  vecchie  scuole,  che  Taffrontarono  sempre  nella 
(Bua  forma  più  complessa,  nella  forma  délia  gua- 
rigione ajutata  o  impacciata  dall'arte.  Poste  che 
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Tomiopatia  sia  miglior  conoscitricc  del  décorso 
naturale  délie  malattie,  è  chiaro  ch*essa  dovea 
cssere,  anche  per  ciô  solo,  miglior  giudice  dello  fun- 
zioni  delFarte,  e  che  la  sua  condanna  dei  vocehi 
metodi  ciirativi  non  fondavasi  soltanto  suireccol- 
lenza  del  nuovo  metodo,  ma  sulla  ricouoHciuta 
nocevolezza  dei  vecchi.  E  diremo  di  più.  Se  la 
mag-gior  parte  dei  fatti  curativi  délia  vecchia  me- 
dicina  non  sono  probanti  che  in  virtù  del  post 
hoc,  ergo  propter  hoc,  gli  èch'essa  non  solo  si 
considerô  sempre  attraverso  le  operazioni  dell'arte, 
ma,  a  differenza  dell'omiopatia,  non  scppe  trovare 
una  legge  che  fosse  nello  stesso  tempo  una  guida 
dell'operare,  ed  una  prova,  un  criterio  deiroperato; 
non  seppe,  in  una  parola,  -  elevarsi  dalle  regioni 
deU'empirismo  a  quelle  délia  scienza.  Valga  ad 
esempio  la  storia  poc'anzi  narrata,  délia  sottrazione 
sanguigna  e  deir  omiopatia  nella  pneuraonite;  il 
pregiudizio  secolare  che  la  guarigione  doUe  pneu- 
moniti  dipendesse  dalla  lancetta;  fa  meraviglia 
délie  vecchie  scuole  neirimparare  che  senz'essa 
e  suo  malgrado,  la  guarigione  si  puô  fare  e  si  fa. 
Valga  ad  esempio  la  moltiplicitâ,  sicuro  itidizio 
d' inconsistenza,  délie  teorie  sulla  natura  délia  ma- 
lattia  e  çull'azione  dei  medicamenti,  che  succe- 
dettero  e  succedono  nella  vecchia  medicina.  Certo 
una  gran  legge  vi  ha  nel  codice  deirumano 
microcosmo,  una  legge  biologica  che  insegna  non 
essere  i  rimedj  che  autori  di  malattia  nelForga- 
nismo  sano;  non  essere  datori  di  sainte,  se  non 
quando  applicati  aU'organismo  malato  ;  non  essere 
ben  applicati  se  non  quando  tra  rimedio  e  malat- 
tia v'abbia  una  relazîone  di  similitudine.  E  v'ha 
una  scuola  che  di  cotesta  legge  fa  sua  guida  e 

BBIKTà^o.  —  Omiopalia  6 


74 

suo  criterio  logico  neirestimazione  del  fatto  cu- 
rativo  e  guaritivo.  Ma  v'hanno  in  medicina,  corne 
v'ebbero  in  tutto  e  in  ogni  tempo,  certi  ingegni 
superiori  pei  quali  \Epimr  si  muove  I  di  Galileo 
sarà  sempre  una  bestemmia. 

Tutte  le  scuole  le  quali,  per  risolvere  il  problema 
délia  natura  medicatrice,  per  trovare  le  leggi  aile 
quali  conformare  Tarte  di  curare,  partivano  dal 
fatto  elle  Torganismo  vivo  ne  possiede  di  proprie, 
diverse  e  di&tinte  da  quelle  che  reggono  la  co- 
mune  natura,  partivano  da  un  fatto  che  potremmo 
dire  di  coscienza  non  che  di  ragione  :  partire  dal 
quale  signifîcava  e  significa  ancora  obbedire  ai 
dettami  délia  scienza,  non  che  a  quelli  del  buon 
senso.  Ma  perché  mai  partiti  dallo  stesso  punto, 
i  sistemi  biologici  non  cessarono  dalF  offerirci  il 
più  umiliante  spettacolo  délia  contradizione  nelle 
conseguenze  teoriche  e  pratiche  a  cui  giungevano? 
Gli  è'  dalla  stessa  sorgente  biologica  che  discen- 
deva  il  naturisme  o  dogmatisme  d'Ippocrate,  il 
pneumatismo  di  Ateneo  di  Cilicia,  V  archeismo  di 
Van  Helmont,  T  animisme  di  Stahl,  il  vitalismo, 
Teccitabilisme  del  secelo  decimottavo  e  del  deci- 
monono  ;  gli  era  interpretando  gli  stessi  fenomeni 
vitali  che  T  ippocratismo  vedeva  tutto  color  di 
rosa  in  quella  natura,  nella  quale  i  vitalisti  del- 
Tultima  secelo  non  vedevano  che  insidie  e  tradi- 
menti  cja  punire,  da  prevenire  colle  stato  d'assedio 
e  le  corti  marzialî. 

Le  ragioni  precipue  di  una  si  lunga,  si  déforme 
ed  inevitabile  .contradizione,  noi  le  toccammo 
più  yolte  nel  corse  di  questi  nostri  studii  criiici  (1), 

(1)  Vedi  lo  studio  antécédente,  Le  trasformazioni  in  medicina, 
t  VOmiopatia  in  Jtalia,  anno  1.  Introduzione.' 
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o  il  lettbre  le  potrà  nuovamente  arguire  da  ciô 
che  diremo  del  principe  dei  sistemi  biologici,  Tip- 
pocratismo.  Poichè,  se  la  critica  délia  costituzione 
dei  singoli  sistemi  biologici,  non  sarebbe  priva 
d'ammaestramenti  anche  per  noi,  non  è  men  vero 
che  la  critica  délie  cose  morte  non  vale  quella 
délie  vive.  Galeno,  Van  Helmont,  Stahl,  Barthez, 
Cullen,  Brown,  Broussais,  Rasori,  ebbero  altare  e 
culto  ;  era  ancora  l'ultimo  grano  d' incenso  che  fu- 
mava  nei  turibuli  degli  ultimi  eccitabilisti  :  chi  li 
ricorda  oggimai?  La  storia  si  perde  già  nelFarcheo- 
logia.  Il  galenismo  tiranneggiava  quattordici  se- 
coli  deUa  medicina,  e  cadeva.  per  non  più  risor- 
gere,  ai  primi  albori  del  rinnovamento  :  perché 
r  ippocratismo  risorse  con  questo,  perché  anche 
ai  di  nostri  par  grande,  e  grande  si  dice,  cotesto 
Ippocrate  «  salutato  padre  délia  greca  non  solo, 
ma  délia  medicina  di  tutto  TOccidente  e  di  tutti 
i  tempi  ?  »  (1). 

,      IL 

Ai  di  nostri  niuno  puô  dire  che  un  ippocratismo 
propriamente  vi  sia;  i  sistemi  biologici  in  géné- 
rale v' inclinarono  sempre  e  v'inclinano,  senza 
tuttavia  confondersi  con  esso.  Ippocratici  piuttosto 
vi  sono,  0  ambiscono  di  jparerlo  e  d'esser  detti, 
specialmente  tra  quella  classe  non  piccola  di  eser- 
centi,  invecchiati  in  una  pratica  qualunque,  poco 
inclinati  a  confondersi  con  teorie,  più  disposti  ad 
alleggerire  che  ad  aggravare  il  loro  bagaglio  scien- 
tifico  ,   maestosamente   ravvolti  in  una   clamide 

• 

(I)  PucciDoUi,  Storia  délia  Med.  I,  288. 
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che  arieggia  il  disinganno  di  un  présente  che  loro 
non  appartiene,  e  la  fede  in  un  passato  che  nes- 
suno  pensa  a  contender  loro. 

E  se  le  industrie  di  quegli  egregi  fîsiologi  che 
ai  nostri  tempi  fecero  Ippocrate  famigliare  ai  me- 
dici  délie  più  culte  nazioni  europee,  significassero 
veramente  il  bisogno  o  la  speranza  di  ricostruirc 
coi  materiali  e  coll'architettura  greca,  o  piuttosto 
Tamore  rinato  délia  critica  e  délia  storia  délia 
medicina,  sarebbe  malagevole  il  dirlo.  V  hanno 
del  sicnro  deisedicenti  Ippocratici,  che  sanno  d' Ip- 
pocrate meno  ancora  che  certi  critici  deiromio- 
patia  non  sappiano  d' Hahncmann,  e  v'ebbero  e  vi 
hanno  délie  ristorazioni  ippocratiche  ch'altri  po- 
trebbe  defînire  un  cartello  di  sfîda  a  tutti  i  pro- 
gressi  délie  scienze  mediche.  «  Tornarsene  ai  va- 
giti  ippocratici,  al  punto  cioè  in  cui  coteste  scienze 
0  non  esistevano,  od  erano  un  cumule  d'igno- 
ranza  !»  (1),  è  un  ardimento  che  puô  parère  una' 
dura  lezione,  anzi  un'  umiliazione.  Perô  se  la 
scienza  stesse  li  dentro,  perché  mai  Tippocratismo, 
tante  volte  ripreso,  tante  volte  fu  deserto  ?  Fughe 
e  ritornelli  che  costringerebbero  la  storia  a  defî- 
nire r  ippocratismo  il  miglior  rifugio  délia  medi- 
cina disillusa  da  più  fallaci  sistemi.  Il  tornarvi 
puô  essere  segno  di  ravvedimento,  non  giâ  di 
progresse,  e  certo  fu  sempre  un  sintomo  patogno- 
monico  dello  scoraggiamento  nelParte ,  e  délia  ri- 
conoscente  confidenza  in  quella  natura,  in  quella 
forza  formatrice  e  riparatrice  che  era  il  perno  teo- 
retico  deir  ippocratismo,  e  délia  quate  gli  ultimi 
sistematici,  da  Brown  a  noi,  se  n'erano  quasi  di- 

(1)  P.  Morello,  Ricoslruzione  ecc.  vol.  I. 


77 

mentichi.  Troppo  évidente  dovea  essere  sempre 
r  incompatibilità  degli  eroismi  artistici  colle  na- 
ture medicatrici,  del  lasciar  fare  a  natura  o  poco 
più,  coUo  strafare  delFarte  ;  eroismi  di  cui  questo 
ultimo  secolo  ci  diede  i  più  deplorabili  esempj 
senza  escludere  tuttavia  le  flagranti  contradizioni, 
di  cui  rippocratismo  stesso  ridonda,  corne  vedremo 
a  proposito  d'arte.  Ciô  che  si  esclude  a  vicenda 
è  Tarte  corne  agente  assoluto,  e  la  natura  o  il 
malato  corne  assoluto  paziente;  sforzo  unilatérale 
che  paralizza  necessariamente  un  fattoreperl'altro. 
Accordare  invece,  armonizzare,  ravviare  l'uno  col- 
l'altro,  togliere  a  modello,  a  guida  le  operazioni 
spontanée  délia  natura,  imitarle  colTarte,  trovare 
il  nesso  délia  fîsiologia  colla  patologia,  valersi 
delFuna  per  entrare  nell'altra,  era  questa  la  felice 
idea  teoretica,  era  questa  la  salda  base  fisiologica 
deir  ippocratismo ,  salda  ben  più  deirediticio  che 
Ippocrate  vi  sovrappose,  ben  più  di  tutte  le  rî- 
costruzioni  *che  aU'ippocratica  succederono. 

Ma  se  la  saldezza  délia  fondamentale  idea  fisio- 
logica entra  forse  per  qualche  cosa  ad  allettarvi 
Fetà  nostra  cosi  propizia  al  fisiologismo,  non  potrà 
ccrto  essere  che  la  pretensiosa  età  délie  medicine 
fisiologicjie  quella  che  starà- contenta  di  ammi- 
nistrare  lisiologia  ai  malati.  L'ippocratismo,  dirô 
con  Paolo  Morello,  ha  messo  la  lapide  sepolcrale 
suUa  faccia  délia  terapeutica  (1). 

llprecetto  delFimitazione  deifenomeni  spontanei 
naturali,  offerti  dall'uomo  malato,  dovea  pur  sempre 
lasciare  in  dubbio  il  medico  sul  valore   dei   suoi 
conati  imitatorii,  potendo   quei  fenomeni  signifi- 
ai) Storia  ûlosof.  délia  Med.  vol.  I,  157, 
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care  ben  più  presto  Timpotenza  délia  natura  ad 
avviarli,  che  non  la  sua  potenza  salutifera  a  pro- 
durli  ;  impotenza,  del  resto ,  che  non  puô  recare 
meraviglia  nessuna,  dal  momento  che  la  malattia 
in  decorso  è  l'accusa  formale  delF impotenza  di 
natura  ad  evitarla. 

Certo  che  Tippocratico  quid  divimtm  non  si  nega 
a  costei,  che.  se  talvolta  sonnecchia  fino  a  la- 
sciarsi  ammalare,  tal  altra  trova  il  verso  di  gua- 
rire  senza  ajuto  d'arte,  e  che  se  puô  mutarc  stato, 
non  puô  mutare  quiddità,  certo  più  divina  in  istato 
di  sainte  che  non  di  malattia.  Ma  è  l'altro  quid 
divinmn  che  i  buoni  antichi  credevano  di  vedere 
perfin  neirarte  loro,  che  noi  non  sapremmo  discer- 
nere,  tuttochè  i  buoni  intendimenti ,  l'eccellenza 
anzi  del  principio  direttivo  di  quelFarte,  siano 
potentissimi. 

L'arte  per  essi  si  proponeva  di  cooperare  natura 
imitandonc  i  procedimenti.  A  meraviglia.  Ma  lo 
sdrucciolo  h  al  seconde  passe  :  di  che  modo  s'ha 
ad  imitarla?  e  che  cosa  s'ha  ad  imitare? 

Anche  esclusa  ogni  idea  d'ontologismo  in  pato- 
logia,  nessuno  e  molto  meno  Ippocrate  poteva 
considerare  la  malattia  ne  come  un  complesso  di 
atti  unicamente  tendenti  alla  guarigione,  ne  come 
un  complesso  d'atti  unicamente  tendenti  alla  morte  ; 
chè,  nel  primo  caso,  che  bisogno  d'arte?  e  nel 
seconde,  Tarte  imitativa  non  sarebbe  un  contro- 
senso?  Ma  ciô  che  sorge  ancor  vivo  dalle  ceneri 
délia  mitologia  ippocratica  è  il  concetto  di  due 
ordini  di  fenomeni  diversi,  se  non  si  voglia  dire 
opposti,  quelli  délia  natura  che  soggiace,  e  quelli 
délia  natura  che  sorge  alla  riscossa,  i  rivoluzio- 
narj  e  i  conservatori ,  î  passivi  e    gli   attivi,    le 
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âzioni  insomma  e  le  reazioni,  nella  malattîa  e  per 
la  malattia  rivelate.  Ora  un  ordine  s'intrinseca 
nell'altro  per  siflFatto  modo,  che  il  distinguerli  non 
sia  cosi  possibile  in  pratica  corne  paiTebbe  in  teoria  ; 
anzi  diremo  con  Griesselich,  che  ogni  nostra  ana- 
lisi  teleologica  si  frange  contre  cotesta  sintesi  or- 
ganica.  E  se  Griesselich  dà  perô  ragione  ad  Heule 
che  disse,  ogni  reazione  essore  un  sintomo  di 
malattia  ;  iloi  domanderemo  anzitutto  în  che  cosa 
appunto  cotesta  reazione  consista ,  in  che  cosa 
differisca  daU'azione  :  non  potendosi  concepire,  nb 
pronunziare  la  parola  reazione  senza  il  concetto 
di  una  azione  antécédente,  ammessa  la  quale  ogni 
questione  cade,  e  non  vi  resta  più  che  a  lamen- 
tare  Timperfezione  del  nostro  linguaggio  ad  in- 
formare  un'  idea,  chè  quelFabbondanza  di  parole , 
con  cui  abbiamo  tentato  di  adombrarla,  non  ô  che 
rindizio  più  chiaro  délia  difettività  di  tutte. 

Ad  ogni  modo,  Tid^a  basta  enunciarla,  perché 
non  siavi  chi  la  rannodi  immantinente  al  fatto  ovvio 
e  irrecusabile  da  cui  è  partorita  :  chè  per  nostra 
fortuna,  le  cose  più  difficili  a  definire,  dirô  con  un 
célèbre  matematico,  sono  appunto  quelle  che  ab- 
bisognano  meno  di  essere  definite;  cosi  benchè 
non  si  possa  definire  il  tempo,  ognun  sa  che  cosa 
vogliasi  intendere  quando  se  ne  parla.  Per  nostra 
fortuna,  dico,  non  già  per  gli  Ippocratisti. 

Per  essi  è  troppo  chiaro  che  la  definizione  di 
una  taie  idea,  la  distinzione  précisa  di  quoi  due 
ordini  di  fenomeni,  costituisce  tal  problema,*  che, 
se  non  si  risolve,  non  si  procède  all'arte  :  ad  un' 
arte,  intendo,  che  non  brancichi  perpetuamente 
fra  le  ténèbre,  incerta  se  imitatrice  del  bene  o 
del  maie. 
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E  se  l'insolubilità  manifesta  di  tal  problema  ci 
spiega  queU'inaziobe,  quell' aspcttazione,    quella  j 
mcdifazione  délia  morte,  ch'era  per  Aselepiade  lo 
ippocratismo  ;    se   ci  dà  una    ragione ,    insomma, 
del  suo  non  faie,  quella  del  fare  ce  le  toglie  tutte, 
e  poco  rimane  che  ineriti  il  nome  di  ragione.        j 
Ippocrate  ha  bel  pareggiare  agli  Dei  il  medico  , 
che  comprende  gli  avvertimenti  délia  natura,    e 
Galeno  diilo  invasato  da  un  Dio,  quando  spedisce   ' 
meglio  gli  uflicj  di  medico  ;  concediamo  volontieri 
che  medioi  c  raedicina  debbano  assai  aile  inspi- 
razioni:  povera  umanili!!   se  cos'i  non  fosse  stato, 
se  cosi  non  fosse  !  ma  le  inspirazioni    non    sono 
Kcienza,  e  questa  vuol  trovarsi. 

Ora  nulla  è  più  agli  antipodi  délia  scienza  di 
ciô  che  chiaraasi  medicina  ippocratica,  aborto  di 
un  gran  concetto,  e  matrice  di  un'arte  dégénère. 

III. 

Grande,  anzi  grandissime  nella  parte  narrativa, 

dcscriltiva ,    Ippocrate  è  minimo  e  più  spesso    i: 

nullo  nella  razionale,  speculativa:  la  prima  è    la 

parte  monumentale  dell' ippocratismo,  la  seconda 

è  la  prova  perentoria  della  sua  insussistenza  come 

scienza  e  come  arte.  Ne  è  difticile  intendere,  come 

i  precctti  dell'arte,  se  non  potevano  perire  isto- 

i-in+i  e  scélti,  come  sfanno  nella  stessa  parte  im- 

ira,  nemmeno  avrebbero  potuto  resistere  al- 

dei  secoli,  senza  certe  condizioni    increnti 

oro  forma  e  alla  loro  sostanza;  se  v'ha  mo- 

D  in  cui  Ippocrate  prudentissimo  se  ne  stia 

H  a  tal  distanza  da  terra,  da  arieggiare  quelle 

ate  a  perpendicolo  {à  vol  d'oiseau,  direbbero 
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in  Francia;  dal  mondo  délia  luna,  diremmo  noi) 
le  quali  abbracciaiido  tutto,  sviscerano  nulla,  è 
appunto  nei  precetti  che  più  mirano  alParte.  Quel- 
rindefinito  in  che  svagano,  quel  piantar  li  su  di 
un  bivio,  corne  farebbe  un  responso  delfico,  invece 
d'insegnare  appunto  quai  via  scegliere ,  come  par- 
rebbe  debito  del  precetto;  queir  aflfermare ,  e  poi 
metter  le  spalle  al  muro  e  trarsi  d'impaccio  con 
un  si  expedit,  si  oportet,  se  no,  no,  mentre  è  ap- 
punto quel  si  0  quel  no  che  dovrebb'essere  ma- 
teria  di  precetto  (gran  segreto  del  resto  per  aver 
sempre  ragione,"  come  V  ebbe  Ippocrate  difatto)  ; 
quella  solennità  aforistica  che  ammantella  le  più 
incomparabili  superfîcialità,  sono  cose  che  altri  già 
notô  (P.  Morello,  Op.  cit.)  e  che  ciascun  puô  ve- 
dere  da  se  senza  molto  incomodo,  percorrendo  gli 
aforismi  soltanto.  Diremmo  quasi  che  come  in  un 
bassorilievo  sono  le  sporgenze  più  ardite  che  il 
tempo  si  mangia  via  più  presto,  cosi  sono  ap- 
punto i  precetti  più  affermativi,  più  risoluti,  che 
ressero  o  reggono  meno  ;  anzi  alFopera  del  tempo 
ebbe  cura  di  concorrere  lo  stesso  Ippocrate,  il 
quale  nei  più  aflfermativi  sa  contradirsi  meravi- 
gliosamente,  mentre  nei  più  generici,  in  quelli  che 
prorompono  più  dalla  parte  narrativa,  descrittiva, 
che  dalla  razionale,  nei  meno  artistici,'in  una  pa- 
rola,  ri  di  venta  il  grande  Ippocrate. 

Egli  ci  dira,  p.  es.,  che  l'arte  deve  eo  dticere 
quo  natura  tergit,  ben  inteso  si  expedit;  aforîsmo 
in  tutta  armonia  colla  grande  idea  archetipa  d'ip- 
pocrate;  ma  se  procediamo  a  vedere  come  Tarte 
se  ne  vivifîchi,  non  istarerao  molto  a  trovarci  im- 
prigionati  nella  strettissima  cerchia  di  una  pato- 
îogia  eretta  sui  quattro  umori,  sulle  quattro  qu? 
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lità,  ed  altrettali  simboli  ;  ad  accorgerci  che  Tarte 
era  condotta  a  mettere  il  piede  nelle  orme  più  ma- 
teriali,  da  cui  natura  avesse  appena  levato  il  suo  : 
a  vigilar  quel  fenomeno,  dopo  il  quale  la  malattia 
par  che  volga  al  meglio,  ed  imitarlo  più  che  an- 
tivenirlo;  perciô  mentre  natura  cuôceva  a  suo  gran- 
d' agû)  la  crudità  délie  materie  in  una  malattia 
acuta,  cioè  per  tutto  il  tempo  clie  intercède  dalla 
sua  invasione  all'acume  ed  anco  al  di  là,  il  medico 
capacc  d'imitarla  se  ne  stava  ammirandola,  e  al- 
lora  solo  che  accennasse  di  cacciare  le  materie 
^à  cotte,  allora  solo  il  medico  entrava  in  mezzo 
ad  ajutarla:  corne  se  q^ella  natura  ch'era  stata 
capace  di  fare  il  più,  avesse  proprio  bisogno  di 
chi  l'ajutasse  a  fare  il  meno,  che  già  accenna  di 
far  benissimo  da  se.  E  dove  e  come  s'abbia  a  difr 
cere  nella  gran  classe  délie  malattie  che  gli  an- 
tichi  fe'tcssi  solcvano  denominare  sine  materia , 
aspettiamo  che  i  vecchi  e  i  nuovi  Ippocratisti  ce 
Tabbiano  a  dire. 

Lo  ripeto  :  siamo  nel  cuore  di  una  patologia  che 
non  ha  vita,  se  non  in  quanto  se  ne  concéda  aile 
materie  morbifiche  ed  aile  crisi;  cosa  che  ame- 
remmo  lasciare  in  pace,  se  Farte  d'ippocrate  non 
traesse  di  li  tutta  la  sua  ragione  di  essere:  ,imi- 
tarc,  favorire  ciô  che  è  crisi,  cacciare  ciô  che  è 
materia  morbifica!  Ippocrate  poteva  ben  dire  di  se: 
ars  snne  medica  jam  mihi  totu  inventa  esse  vide- 
tur  (1),  seuza  partirsene  subito  e  lasciarci  neir im- 
broglio di  metterlo  in  pace  con  ciô  che  avea  detto 
un  poco  prima:  Jirma  aliqiia  doctrina  tradi  non 
potest,  (Id.  ib.  Cap.  XV.)  Ma  passiamo  o  tentiamo 

(t)  De  Locis  in  homine,  c.  XVII. 
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di  passare  a  ciô  che  non  sia  crisi  ne  materia  mor- 
bifica:  cosa  non  si  facile,  dovendo^  pur  pariare 
d'ippocratismo. 

«  Fébris  spasmum  solvit  »,  e  altrove  «  Sanguis 
frenat  nervos  »  dice  mirabilmente  Ippocrate.  La 
febbre  dunque  nel  primo  caso  e  in  altri  moltissimi 
diventa  apparentemente  un  beneiBco  sforzo  di  na- 
tnra,  un  minor  maie  almeno  parve  agli  occhi  di 
tanti  pratici,  e  parve  perfino  una  crisi  degna  délie 
più  caste  contemplazioni  ippocratiche.  È  inutile  :  le 
crisi  ci  abbarrano  la  via  ad  ogni  piè  sospinto,  e 
noi  incapaci  di  evitarle,  lasceremo  che  gli  Ippo- 
cratisti  redivivi  se  la  veggano  fra  di  loro,  per- 
plessi,  come  devono  pur  essere,  o  di  rialzare  coi 
buoni  anticlii  un  tempio  alla  dea  Febbre,  o  di  al- 
zarlo  a  quelFarte  che  s'industria  di  spegnerla  per 
guarir  meglio  e  più  presto,  e  crede  spesso  riuscir- 
vi,  ed  anco  nel  caso  dello  spasmo,  sottraendo  quel 
sangue  appunto  che  infrena  i  nervi  spasimanti;  a 
queU'arte  che  per  poche  goccie  di  sangue  gementi 
dalla,  pituitaria ,  o  quattro  sputi  bronchiali  più  o 
meno  tinti  in  sanguigno,  non  la  perdona  a  libbre 
di  sangue.  Che  è,  come  ognun  vede,  il  siimnum 
deirimitazione,  e  per  cosi  dire  dell'emulazione  !  (1) 


(I)  Fra  le  imitnzioni,  ossiâ  tra  îpiù  curiosi  argomenli  diuna 
medidna  naturale,  primiti\a*  islinlîva,  imilHbile  dalT  uomo,  si 
6  quella  attrit^uila  agli  animali ,  e  sostenula  dalla  ragione 
délie  quattro  gambe.  che  ai  pedanti  parvero  molto  più  fortî 
délie  due  concesse  loro  dair  avara  natura.  Atlnbuivano  p.  es. 
airippopotamo  l' iovenzione  Jel  salasso  (e  i  >acrilt;ghi  lo  vor- 
rebbero  aboliret) ,  alla  cimgna  il  riliovamenlo  del  clistere,  al 
cane  la  cogoizione  deirelTeUo  vomitivo  prodotto  dal  nipccanico 
vellicamento  délie  faui*i,  al  cprvo  il  iratiamenio  idiop:»iico  délia 
pneumonite.  L'uomo  dovette,  seeoodo  fssi,  impararo  dalla  ron- 
dine   le  virtù  del  cbelldonio  oelle   malatlie  degli  occhi;  dalle 
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Vero  è  che  T  insolubilità  del  problema  poco  fa 
accennato  perseguita  V  arte  corne  V  ombra  di 
Banco.  L'arte,  che  cosa  ha  imitato?  S'intende  il 
bene,  e  chi  ne  dubita?  Ella  ha  imitato  natura  che 
con  quel  sintomo  sagliente  di  gemizio  sanguigno 
ammoniva  il  medico  ch'essa  verge  da  quella  parte, 
c  il  medico  prontamente  Tha  ubbidita  col  ducere 
dal  braccio,  dalla  mano,  o  dal  piede,  se  non  da 
quella  parte;  differenza  minima,  anzi  impercetti- 
bile  ad  un  ippocratista,  che  airuopo  ti  puô  sfoderare 
in  sugli  occhi  quelFaltro  mirabile  aforismo:  cifculus 
est  Tita\  consens^is  vmcs,  coiiseiitientia  omnia. 

Il  sospetto  che  quel  sintomo  e  queirimitazione 
possa  essere  maie,  non  passa  ancora  pel  capo  ad 
alcuno;  il  fatto  stesso  délia  guarigione  non  in- 
frequente,  dopo  uno  sperpero  di  sangue  o  di  suc- 
chi  gastro-enterici,  voltasi  presto  [inore  plebis)  ad 
argomento  délia  validité  del  mezzo,  e  deirinfalli- 
bilità  del  dogma  direttivo:  anzi  quel  fatto,  ben  più 
che  l'analogia,  Tinduzione,  il  dogma,  allarga  presto 
alla  maggior  parte  délie  malattie  ciô    che  prima 


câpre  Vazione  antinarcotica  ed  esilarante  Oel  caiïè;  dni  Icone  il 
poiere  febrifugo  dclla  china,  e  ciù  di  passo.  Non  discuteremo 
di  cotesti  mili,  e  neppure  deiresislenza  di  una  medicina  isiin* 
tiva,  che  per  moUi  slorici  è  il  Capitolo  primo  e  ohbligatorio 
délie  Ori^^ini  dellu  scienza  medica;  ci  conlenlerenio  di  recare, 
ma  senza  suUoscriverci,  il  pensiero  deli'e<;regio  Puccinoiti  che 
scrivea:  ■  Fer  i  bruti  bastô  una  medicina  islintiva,  perché  pur 
socievoli,  non  si  ajulano  nelle  infermità  fra  di  loro;  ma  per  gli 
uomini  socievolissimi  una  scieuza,  che  tramezza  un  dirilio  e 
un  du\ere,  non  poleva  mm  essere  islintiva;  chè  il  baslare  h  se 
stesso  cscluderebbe  del  pari  il  dovere  di  soccorrere  e  il  dinilo 
di  essere  soccorso.  >  Proemio  alla  Storia  délia  Medic.  Ëdiz.  Le- 
monnier,  p.  201.  . 
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dovea  essere  di  poche;  più  non  offende  la  poca  o 
nessuna  corrispondenza  tra  le  svariate  sembianze 
morbose  e  le  invariabili  evacuazioni  ippocratiche; 
chè  per  ora  non  si  tien  conto  dei  pochi  altri  me- 
dicinali  non  evacuanti,  i  quali  o  si  davano  empi- 
ricamente,  e  allora  non  possiamo  ragionarne;  o  si 
davano  dietro  lo  stesso  principio  d' imitazione,  e 
allora  doveano  minacciare  tutta  la  patologia,  e 
tutti  gli  altri  mezzi  delFarte.  Cliè  anzi  se  la  po- 
tente  materialità  di  cotesti  non  illuse  intorno  alla 
consecuzione  del  fine,  tanto  da  non  vedere  che 
nella  sola  potenza  materiale  il  requisito  più  ne- 
cessario  a  conseguirlo,  dobbiamo  esserne  grati  a 
quel  sacro  terrore  che  invade  l'anima  d'Ippocrate  • 
e  dei  migliori  Ippocratisti,  di  turbare  cioè  Topera 
spontanea  délia  buona  natura.  Pericolo  presentis- 
simo  ad  ogni  modo  ;  chè  Tarte  procedendo  da  una 
patologia  la  quale  astrae  natura  dalla  materia,  e 
nella  materia  personifica  la  malattia,  dovea  ne- 
cessâriamente  mirare  a  non  aver  presa  che  sulla 
materia,  imitare  insomma  i  fenomeni  più  saglienti, 
obbiettivi,  che  da  questa  si  oflFerissero. 
'  Ora  se  è  vero  che  ogni  sintomo  morboso  non 
sia  fenomeno  di  reazione  salutare,  è  poi  indubi- 
tabile'  che  spesso  i  più  saglienti  lo  sono  meno  di 
ogni  altro.  In  una  malattia  di  coUiquazione ,  la 
diarrea  o  Tefidrosi,  poniamo,  non  li  vorremo  dire 
fenomeni  di  reazione,  ossia  imitabili  dalTarte:  in- 
frenarli  parrebbe  piuttosto  suo  ufficio.  E  quan- 
•t'altri  che  alTarte  non  era  ancor  dato  n'  d'imitare 
ne  d'avversare!  Ciô  che  Ippocrate  de^^  r' sto,  mas- 
simo  nei  precetti  negativi,  non  ignorava.  Se  To- 
pera spontanea  di  natura  ci  attesta  la  sapienza  del 
concetto  informatore  delTarte  ippocratica,ci  attesta 
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ancor  meglio  la  difficoltà,  rincapacità,  Timpos- 
sibilità  di  quelFarte  a  rispondere  al  concetto;  più 
ancora,  il  pericolo  di  andar  anzi  a  ritroso  che  a 
seconda  délia  buona  natura,  di  rimanersi  orba  d'o- 
gni  guida,  quando  manchino  i  sintomi  promi- 
nenti,  materiali,  obbiettivi,  e.  quando  esistono,  di 
lasciarsi  trascinare  ad  una~  meschina  o  fatale  eu- 
razione  sintomatica. 


IV. 


A  questo  perô  si  provvide,  e  forse  senza  av— 
vedersene,  rigirâti  da  quel  vizio  logico  e  costi— 
tuzionale  che  potremmo  dimostrare  in  tutti  i  si- 
stemi  medici,  cominciando  dairippocratismo. 

Se  natura  tende  a  liberarsi  di  quel  prodotti,  c 
Tarte  Tajuta  a  liberarsene  meglio;  è  chiaro  che 
la  malattia  allora  sarà  una  sovercliianza  materiale, 
una  rejpletto,  mentre  altre  volte  sarà  il  rovescio: 
doveano  dire  e  dissero  infatti.  Il  concetto  pato~ 
logico  ormai  subentra  al  concetto  imitativo,  o  al- 
meno  questo  rimpiccolisce  per  modo  da  correr  pe- 
ricolo di  smarrire  se  stesso.  Difatto  additio  et  de- 
tractio  sono  due  canoni  principalissimi  dell'arte 
ippocratica,  che  esprimono  indubbiamente  atti  con- 
trarj  a  ciô  che  esiste:  e  in  générale,  dic'egli  nel 
«econdo  Libro  degli  Aforismi,  le  malattie  sono  cit- 
rate dai  loro  contrariL  Contraria  contrariis  cm- 
"i^antur.  Ma  ben  fu  notato  (Ruth.  Russell.  Hist. 
and  Heroes  of  Med.  p.  63)  che  cotesta  formola  era 
evidentemente  dietetica  più  che  terapeutica,  ed  al 
8U0  carattere  di  generalità  contrastava  non  solp 
l'ossorvaziono  pratica  del  vomitus  voinitu  curatnr. 
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e  la  formola  opposta  similia  similibus  curantur,  ma 
la  formale  confutazione  che  Ippocrate  ne  faceva 
nell'altro  ti*attato  dePrisca  Medicina:  dove,  allu- 
dendo  ai  Dogmatisti  ed  alla  dottrina  del  curar  le 
malattie  applicando  i  contrari  délie  loro  supposte 
cause,  la  condanna  come  totalmente  assurda  (1). 
Non  per  questo  s'ha  a  fare  d' Ippocrate  un  pala- 
dino  del  similia  similiMts,  ed  a  ragione  il  suo  in- 
tei*prete  inglose,  il  D.  Adams,  riconoscc  «  clie  Tau- 
tore  di  questo  stesso  trattato  sembra  propugnare 
del  pari  i  principj  terapeutici  di  somiglianza  c  dî 
contrarietà  ».  (Russell  loc.  c.  pag.  42). 

Certo  che  Ippocrate  n'ha  per  tutti,  e  piacenteria 
0  yiscere  paterne,  egli  si  presto  sempre  :a  dar  una 
mano  ai  più  disparati  sistemi,  a  lasciarsi  mettere 
in  croce  da  tutti,  e  non  saper  dar  torto  ad  al- 
cuno  !  Cosi  è  che  un  purissimo  omiopatico,  il  ba- 
rone  di  Boenninghausen ,  non  ha  guari  tesseva 
omiopatia  sul  telajo  degli  aforismi  ippocratici. 
Cosi  è  che  a  leggere  certi  studj  intomo  Ippocrate 
tatti  al -tempo  di  Broussais,  per  poco  non  ci  per- 
suaderemmo  che  Ippocrate  era  Broussaisista,  o 
Broussais  ippocratico;  al  vecchio  di  Coo  non 
mancavano  che  délie  idée  un  po'  più  précise  suUa 
gastro-enterite  :  e  benchè  da  Ippocrate  a  Van  Hel- 
mont  ci  corra  quanto  dalla  zona  torrida  alla  gla- 
ciale, pure  un  altro  fisiologo  che  intomo  a  quel 
tempo  scrivea  una  biografia  di  Van  Helmont,  ve- 


(1)  •  L' indicazione  contraria  contrariis  opponenda,  dice  lo 
Sprengel  (Islor.  àeW'A  Med.  I,  441)  cra  lungi  dairessere  una  re- 
gola  carati\a  ippocraiica  cosi  générale  corne  taluno  ebbe  a  so- 
àienere.  Essa  era  e  rimaneva  sempre  subordinata  [alla  regoU 
principale  :  seguile  la  natural  ■. 
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niva  a  scoprire  certe  relazioni,  anzi  parentele 
inaudite  tra  Tarcheo  di  Van  Helmont  e  la  gastro- 
enterite  deir  ippocratico  Broussais:  tutto  questo 
poi  ad  onta  che  Rasori,  fratello  primogenito  di 
Broussais,  da  parte  il  padre  Brown,  ci  avesse  già 
quasi .  persuaso  che  Ippocrate  era  un  gran  pezzo 
d'ignorante,  e  taie,  per  conseguenza,  anche  il  po- 
stumo  Broussais  ;  ed  era  troppo  naturale  che,  in- 
nanzi  che  da  Rasori  fossero  giitsitiAi  divmi  semi 
pel  controstimolismo ,  la  medicina  fosse  tutta 
un' ignoranza.  Tuttavia  non  passano  molt'anni,  e 
Bufalini  grida  fîeramente  che  li  se7ni  divini,  i 
principj  del  controstimolismo,  sono  una  pensata 
cosi  assurda  da  non  poter  passare  per  il  capo  al 
più  ottuso  scolaretto  di  fisica.  E  le  pensate  del 
Bufalini?  Hanno  il  pregio  di  aggmngere  una  in- 
certezza  di  piii  aile  perpétue  incertezze  délie 
dottrine  mediche:  ci  canta  un  nuovo  ristoratore 
d'ippocratismo  (Franceschi). 

Ippocrate  perô  non  n'ha  tutta  la  colpa,  e  se 
avesse  a  levare  il  capo  daU'avello,  non  so  cosa 
avrebbe  a  dire  dello  strazio  che  s'è  fatto  dei 
suoi  oracoli,  i  quali  forse  intendevano  tutt'altro,  o 
del  bel  conto  in  che  s'ebbe  quella  terribile  sen- 
tenza  cli'egli  avventava  a  tutta  la  posterità  me- 
dica  :  «  Quisquis,  his  omnilus  rejectis  ac  repro— 
«  iatis,  alia  via,  alioque  modo  invenire  studet, 
«  et  aliquid  se  invenisse  jactitat,  tum  decejptus 
«  est,  tum  decipit  ». 

Ingannati  e  îngannatori,  dunque  !  ecco  la  con- 
solante istoria  délia  medicina! 

E  abbiamo  dette  levare  il  capo  daU'avello,  in- 
tendendo  che  Ippocrate  sia  un  uomo  solo,  e  non 
un  rappezzo  di  uomini    diversi:   perché    se   taie 
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idea  propugnata  da  Link  e  da  Petersen  nascesse 
poi,  corne  altri  disse  (Daremberg),  da  quell'iper- 
criticismo  gennanico,  che  estinguendo  sistemati- 
camente  le  personalità  degli  autori,  insegnava  a 
Wolff  a  decomporre  Omero  del  modo  che  fece  ;  op- 
pure,  come  diremmo  noi,  da  quelle  contradizioni 
cosi  violente  che  ben  più  a  ragione  insegnarono 
a  quei  due  a  decomporre  Ippocratc  in  seî  persone, 
c  in  sei  dottrine,  almeno,  il  guazzabuglio  ippo- 
cratico:  non  è  questione  che  a  noi  s'appartenga 
definire.  Certo  che  taie  idea,  uccidendo  un  Ip- 
pocrate,  ce  ne  salvava  sei,  i  quali  se  non  fra 
di  loro,  con  se  stessi  almeno  se  Fintendevano  ab- 
bastanza  bene  ;  ma  ce  la  tolsero  senza  pietà  i  più 
i*ecenti  studj  di  Littré  e  di  Daremberg:  valentis- 
simi  a  sanare  le  contradizioni  dei  testi,  quelle  del 
Teste  non  mettono  a  costoro  tanti  pensieri,  quanti 
ne  metterebbe  al  suo  autore  se  avesse  a  rivederlo 
anco  cosi  ben  racconcio  ;  le  son  cose  secondarie, 
c,  del  reste,  dicono  :  des  écrits  sortant  de  la  même 
jplume  peuvent  réflecter  des  doctrines  différentes. 
Ed  anche  opposte? 
Ma  ripigliamoci. 


V. 


Noi  lasciammo  Ippocrate  aile  prese  con  se  stesso, 
e  sul  punto  anzi  di  rinnegare  perfin  teoricamente 
quell'idea  dell'imitazione  di  natura,  la  quale,  det- 
tavagli  le  più  belle  regole  di  prudenza,  incuten- 
dogli  tanto  rispetto  per  le  crisi,  reggendo  o  meglio 
tentando  di  reggere  la  sua  arte;  chi  fosse  costretto 
a  dire  quai  sia  Tidea  che  sormonta  a  tutte  le  suc 

Brektàko  —  Omiopatia  7 
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contradizioni;  che  pervade  il  mare  magno  dei  suoi 
scritti,  direbbe  :  è  dessa  !  —  Imitazione   dunque , 
ossia  atto  che  tende  a  somiglianza,  non  a  con- 
trarietà.  Ma,  già  lo  vedemmo,  Tarte  che   proce- 
deva  dalla  semplice  estimazione  dei  sintomi  mor- 
bosi,  ti  balza  ormaî  nelle  ipotesi  interne  alla  na- 
tura  intima  délia  malattia,  e  per  poco  non  ti  balza 
al  di  sopra  dei  sintomi  stessi,  per  andar  più  dritto 
alla  natura.  A  questo  modo  la  scienza  e  Farte  evi- 
tava  per  sempre  il  problema  delT  imitazione,   ed 
aflfrontava  quelTaltro  non  meno  insolubile  :  quai  è 
la  natura  délia  malattia?  Dalle  pretese  imitazioni 
délia  natura  medicatrice  si  passava  aile  pretese 
opposizioni  alla  natura  malata  ;  e  diciamo  pretese, 
perché  ciô  stesso  che  ad  Ippocrate  pare  (  e  non 
sempre)  arte  d'imitazione,  ad  altri  dovea   parère 
assai  più  ragionevolmente  arte  d'opposizione  per- 
pétua ;  epperô  la  distinzione  capitale  fra  la  natura 
e  la  malattia,  fra  le  azioni  cioè  e  le  reazioni,  do 
vette  parère   ontologismo  da  famé  getto;   senza 
avvedersi  tuttavia  che  T  ontologismo  relative    di 
Ippocrate,  espressione  profonda  di  una  lotta  del- 
Torganismo  con  se  stesso,    diventa   ontologismo 
assoluto  dal  mémento  che  la  malattia  trasformasi 
in  un  ente  assoluto  padrone  delT  organisme.  Al- 
lora  si,  lo  concediamo  volontieri,  nol  potrà  spo- 
destare  se  non  un'arte,  la  quale  non  avendo  più 
alleanze,  ma  ostilità  in  cotesto  organismo,  devra 
tutta  sola  bastare  a  tutto,  venire  a  giornata  colla 
malattia,  debellarla  ed  imporre,  piantarvi  vittoria  ; 
trofeo,  la  sainte:  tutto  di  suo,  anche  questa  se 
occorre.  Di  qui  quelTarte  arrogante  che  si  crede 
peter  plasmare  Torganismo  malato  come  il  figulo 
la  creta,  di  qui  i  nosologismi,  gli  essenzialismi , 
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flagello  délia  medicina,  le  materie  mediche  e  lo 
terapeutiche,  flagello  dei  malati. 

Ippocrate,  si  dira,  non  la  pensava  cosi.  Ma  che 
importa,  s'ei  faceva  altrettanto  o  poeo  meno? 

«  Il  gran  principio  àelVimitazione  délia  natura 
«  corne  base  scientifica  del  tij^o  [délia  semplicità 
«  terapeutica,  scrive  l'illustre  Puccinotti  (1),  era 
«  primo  carattere  délie  opère  genuine  d'Ippocrate, 
«  primo  gran  benefizio  reso  dal  padre  délia  me- 
<<  dicina  alla  umanità;  perché  gli  errori  in  me- 
«  dicina  più  funesti  alla  umanità  sono  i  terapeu- 
«  tici  ».  - 

Carattere,  semplicità,  e  beneficj  affatto  relativi  ; 
la  medicina  greca,  sviluppavasi,  e  il  Puccinotti  lo 
dimostra  egregiamente ,  dalle  forme  barbariche 
délia  medicina  orientale,  essenzfalmente  polifar- 
maca  ;  le  scuole  greche,  Ippocrate  sopratutto,  con- 
correvano  a  cotesto  sviluppo  che  ampliava  il  pé- 
rimètre délia  scienza  a  misura  che  limitava  quelle 
dell'arte.  Ma  quai  nome  daremo  ad  un'arte^  che, 
per  essere  scientifica,  non  potea  ne  dovea  abban- 
donare  il  tripode  délie  medicazioni  evacuanti,  de- 
pletive,  perturbative,  personificate  nel  famoso  el- 
leborismo  greco-romano  ? 

Ippocrate,  dicono  i  suoi  eulogisti,  ne  tracciô 
délie  regole,  Televô  ad  un  metodo  più  sicuro.  Con- 
ccdiamo.  Ctesia,  medico  délia  scuola  di  Gnido, 
parente  d'Ippocrate,  e  quasi  suo  contemporaneo , 
benchè  più  giovane  di  lui,  lasciava  scritto:  «  Al 
«  tempo  del  mio  avo  e  di  mio  padre  non  davasi 
«  Telleboro  che  assai  di  rado.  Non  si  sapeva  bene 


(i)  Storia  délia  Medicina,  Vol.  I,  p.  311. 
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€  come  amminîstrarlo.  Quando  si  prescriveva,  Tin- 
«  fermo  era  preparato  come  se  dovesse  încontrare 
«  un  gran  pericolo.  Di  quelli  che  lo  prendevano, 
«  alcuni  soccombevano,  pochi  guarivano.  In  oggi 
«  l'usarlo  si  è  fatto  più  ricuro  »  (1). 

Maie  perô  s'argomenterebbe  cotesta  sicurezza 
dagli  scritti  d'Ippocrate,  dalle  laconiche  e  vaghis- 
sime  premonizioni,  anzichè  precetti,  sparse  neî 
suoi  aforismi. 

«  L'elleboro  è  dannoso  aile  persone  le  cui  carni 
«  sono  sane,  perch'egli  provoca  degli  spasmi  »  (2). 

«  Uno  spasmo  dopo  preso  Telleboro,  è  mor- 
«  taie  »  (3). 

«  Mortale  è  la  conviilsione  dopo  la  forte  su- 
«  perpurgazione  »  (4). 

Il  pratico  che  ai  'dï  nostri  desse  al  suo  paziente 
una  tal  dose  di  elleboro  o  di  veratrum  album,  da 
gettarlo  in  uno  stato  tetanico  e  nelle  convulsioni 
deU'agonia,  potrebbe  rassegnarsi  senz'altro  al  cri- 
minale  ;  caso  ordinario  perô,  e  ben  inteso  impu- 
nité, nei  più  abili,  nei  più  prudenti,  nei'più  ip- 
pocratici  medicatori  deU'antichità  (5). 


(1)  Fragm,  op,  Orihas,  Vedi  Puccinotti^  Op.  cit.  p.  274.  Hahnem. 
Bisser,  de  HeUeborismo  Veterum,  irad.  franc.  Op.  minori,  Ser.  2.* 
p.  188. 

(2)  Afor.  Lib.  IV,  §  16. 

(3)  Id.  Lib.  V,  §  i. 

(4)  Id.  Lib.  VII,  §  25. 

(5)  Ben  a  ragione  Bacone  da  Verulamio  riprendcva  i  medici 
dei  suoi  tempi:  «  Per  avère  essi  dimenticato  Tantica  e  graa- 
dissima  diligenza  d'Ippocrate,  il  quale  soleva  far  la  narrazione 
dei  casi  speciali  dei  suoi  pazienti,  del  come  procedessero ,  e 
come  si  giudicassero  per  la  guarigione  o  per  la  morte  >.  Ed  è 
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VI. 


Astringere:  che  cos'erano 'mai  le  vantato  imita- 
zioni  del  vecchio  di  Coo,  e  di  tutti  i  suoi  imitatori? 

Erano  eliminazioni  materiali  di  prodotti  coutin- 
genti  in  qualche  malattia,  non  giâ  imitazionc  dei 
mezzi  o  dei  conati  causali  délia  natura  opérante 
in  tutte;  erano  azioni  immédiate,  anzichè  medianto 
la  stessa  natura;  erano  espropriazioni  forzate  di 
materie  organiche,  parti  integranti  di  natura,  per 
mezzo  délie  quali  agisce  natura,  non  già  appro- 
priazioni  délie  forze  specifiche  inerenti  aile  so- 
stanze  medicamentose. 

Si  badi!  Non  le  sono  antitesi  e  fiori  rettorici 
che  noi  andiamo  seminando.  Li  dentro  stanno  in 
presenza  due  arti,  imitative  del  pari,  quanto  a  in- 
tendimenti,  e  délie  quali  se  Tuna  fallisce  per  in- 
tero  pienamente  il  suo  scopo,  Taltra  parrcbbc 
piuttosto  un  idéale,  un  presentimento  di  ciô  che 
dovrebbe  essere  Tarte,  che  non  una  incarnazionc 
possibile  mai.  Si  badi!  Li  dentro  vi  ô  Tarte  che 
discende  da  una  idea  scientifica,  ma  prematura, 
degenerata  e  presto  isterilita,  e  Tarte  che  vi  tor- 
nerà  dopo  costituita  a  scienza  la  medicina. 

Non  a  caso  io  parle  di  apjpropriazione  délie 
forze  sjpecijiche  medicamentose,  adoperate  bensi, 
corne  vedemmo,  da  Ippocrate,  dagli  antichi,  dai 
moderni,  empiricamente  e  non  seconde   una  ra- 

questo  appunto  che  molti  tuttavia  dovrebbero  ammirare  e  imi- 
lare,  noo  già  le  teorie  patologiche^  e  il  suo  terribile  apparato 
di  cura.  Cio  che  il  farmaco  non  sana,  sanerà  il  fetro;  e  se  41 
ferro  non  raie,  varrà  ii  fuoco:  che  era  una  parte  del  suo  sl- 
stema  d' aspettazîone. 
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gione  terapeutica;  la  quale,  ripeto,  intraveduta 
sempre,  non  afferrata  mai,  avrebbe  minacciato  su- 
bito, per  tacere  del  resto,  tutti  gli  altri  mezzi 
deirarte.  Ma  cotesto  empirismo,  chi  nol  vede? 
basterebbe  egli  solo,  se  d' altri  argomenti  non 
avessimo  dovizia,  a  tradire  Timpotenza  o  meglio 
la  vanità  dei  tentativi  di  risolvere  il  problema 
délia  natura  délia  malattia  per  indi  procedere  ai- 
Tarte.  0  repletio  o  depletio  la  disse  Ippocrate  ;  ma 
non  si  andô  più  in  là:  chè  le  loro  metamorfosî 
nello  stretto  o  nel  lassOj  nelFacidità  o  neiralcale- 
scenza,  nello  spasmo  o  nell'atonia,  nell'iperstenia 
0  nell'ipostenia, 'nello  stimolo  o  nel  controstimolo, 
neirirrita^ione  o  nelFabirritazione,  e  via  avanti, 
non  parranno  metamorfosi,  se  non  a  chi  le  cre- 
desse  meglio  punizioni  pitagoriche  di  quelle  prime 
peccatrici  repletio  et  dej^letiOy  trasmigrate  in  corpo 
a  créature  irrazionali. 

Presunta  cotesta  natura,  bisognava  pur  presu— 
mère  metodi  e  nature  da  contrapporle  ;  quindi 
rinevitabile  additio  et  detractio,  colle  inevitabili  fi— 
gliazioni  e  le  inevitabili  sostanze  [che  stringono 
0  allentano,  che  soffîan  freddo  o  caldo,  secco  od 
umido,  a  seconda  che  il  termometro  o  il  baro— 
métro  o  Tigrometro,  la  fisica,  la  chimica,  la  mec- 
canica  e  Taritmetica  s'incaricheranno  di  risolvere 
il  problema  délia  malattia  e  del  suo  trattamento. 
Frutti  tardivi  son  questi,  ne  vogliamo  anticiparli. 
Ma  quei  buoni  antichi,  senza  curarsi  di  tirare 
tutto  a  fîlo  di  sinopia,  aveano  pur  veduto  che 
malattie  e  rimedj  volevano  spesso,  il  più  spesso 
anzi,  un  altro  nome;  domandarono  alla  buona  quelle 
S^ecifiche^  e  questi  specifici.  Coii  queste  denomi- 
nazioni  riniïnziavasi  per  il  momento,  e  forse  per 
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sempre,  alla  nozione  dell'intîma  natnra;  si  affer- 
mava  una  relazîone  che  il  caso  avea  trovato,  Tana- 
logia  esteso,  Tempirismo  salvato. 

Ma  la  medicina  d'Ippocrate  non  ebbe  alcuna 
attinenza  colla  questione  dello  specificismo,  fuori 
del  suo  stato  di  semplice  affennazione;  ne  Teb- 
bero  guari  le  successive  medicine  ippocratiche , 
in  quanto  ippocratiche,  ossîa  in  quanto  eredita- 
vano  dal  sommo  Greco  ;  chè  délie  loro  più  strette 
parentele  con  posteriori  dottrine  non  accade  ora 
tener  discorso. 

Concludiamo  anzi. 

Domandare  una  scienza  ed  un'arte  ail'  ippocra- 
tismo  non  è  più  concesso  al  medico  del  secolo 
decimonono.  Dell'ippocratismo,  anzi  di  tutta  Van- 
ticMtày  diremo  con  M.  Daremberg,  noi  non  possiamo 
accettar  più  altro  se  non  fatti  staccati,  ed  anche 
col  pié  gran  riserto,  e  quelle  larghe  considéra- 
zioni  gênerait  indipendenti  da  qualsivoglia  asse- 
stamenio  di  scienza. 

Tutte  le  verità  speciali  che  ci  tramandà  Vantica 
medicina  sono,  si  puà  dire,  una  conquista  del  genio 
hen  piû  che  délia  scienza  ;  e  in  quèsto  fascio  unal 
connesso  di  verità  incoerenti,  eredità  di  tanti  se- 
coli,  io  non  vedo  il  risultato  ne  d'un  metodo  ri- 
goroso,  ne  d' osservazioni  ien  faite,  ne  d'un  sir- 
stema  regolare  d'induzioni  e  deduzioni,  ma  piut- 
tosto  la  prova  di  quella  potenza  d'intuizione  che 
caratterizza  Vingegno  greco  in  supremo  grado^  e 
che  gli  fece  spesso  indotinare  ciù  cWegli  non  avea 
ne  il  mezzo,  ne,  se  vogliamo  parlar  chiaro,  il  di- 
ritto  di  scoprire  (1). 

(1)  La  Médecine/  Histoire  et  doctrines,  par  Cb.  Daremberg. 
Paris,  4805,  p.  314,  318. 
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Bimase  e  rimarrà  il  magnifico  concetto  della 
natura  medkatrice  e  délVarte  imitatrice  di  naturaz 
concetto  il  quale,  se  emanava  dall'osservazione , 
dalla  comparazione,  dal  giudizio  di  fatti  staccati 
per  quanto  molteplici,  non  poteva  perô  ripiegarsji 
su  di  essi,  fecondarli,  moltiplicarli,  creare  ciô  che 
ancora  non  era.  La  questione  non  si  risolve  colla 
questione;  e  quel  concetto  recandone  in  mezzo 
una  capitalissima,  lasciava  e  dovea  lasciare  pev 
lunghi  secoli  in  questione  i  termini  stessi  che  la 
compongono.  Natura  medicatrice,  Ârte  imitatrice 
di  natura:  ad  Ippocrate  non  domandiamo  di  più. 
Domandiamo  ad  Hahnemann  che  cos'abbia  fatto 
del  prezioso  cimelio  ippocratîco:  egli  solo  ci  po- 
trà  rispondere. 


I  SISTEMI  ANTIBIOLOGIGI 

L 

«  Noî  non  possiamo  conoscere  la  vita  clic  d'un 
modo  empirico,  dalle  sue  manifestazioni  o  feno- 
meni,  ed  è  assolutamente  impossibilc  avcrnc  un' 
idea  a  priori  per  via  di  speculazioni  metafîsichc. 
Ciô  che  la  vita  è  in  se  stessa  e  nella  sua  essenza 
intima,  nessuno  il  seppe,  ne  il  saprà  mai  »  (1). 

Non  è  vero;  la  Chimica  ha  trovato  finalmentc 
anche  V essenza,  délia  nita,  la  quale  seconde  Mialhe, 
consiste  in  un  seguito  non  interrotto  di  reazioni 
chimiche;  e  un  altro  chimico,  l'illustre  Lehmann  ci 
dira  che  :  «  non  potendosi  punto  dimostrare  l'esi- 
stenza  di  una  forza  vitale  esclusiva  dei  corpi  or- 
ganizzati,  tutti  i  fenomeni  proprii  degli  esseri  vivi 
debbonsi  esplicare  dalle  leggi  délia  fisica  e  dcUa 
chimica;  che  queste  leggi  sole  daranno  la  chiave 
dei  fenomeni  délia  vita,  e  cosi  tra  non  molto  la 
Fisiologia  animale  sarà  interamente  ridotta  ai  soli 
principj  délia  Fisica  e  délia  Chimica  »  (2). 

Una  Fisiologia  che  suppone  necessariamente 
una  Patologia,  infondate  entrambe,  per  non  dire 
interamente  ridotte  ai  soli  principj  délia  Fisica  e 
délia  Chimica,  lasciano  supporre  una  terapia  che 
non  ne  discordi,  una  materia  medica  che  sappia 

(1)  HahD.  Ètud.  de  Méd,  Nom.  Paris  18o5,  T.  I. 
(i)  Chimie  physiol.  anim.  pag.  7. 
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obbedirle;  insomma  un  compiuto  sistema  di  me- 
dicina  fisico-chimica.  Se  non  fosse  cosi,  la  Chimica 
non  avrebbe  mai  elevate  tant'alto  le  sue  pretese 
in  medicina,  e  noi  rinuncieremmo  a  parlarne. 

Ben  è  vero  che  la  riduzione  totale  délia  medicina 
ai  suddetti  principj  è  vagheggiata  in  un  avvenire 
poco  lontano,  è  ancora  una  speranza  e  non  una 
realtà,  per  avviso  degli  stessi  latrochimici.  Messi 
al  punto,  costoro  sono  pure  costretti  a  confessare 
che  le  loro  esplicazioni  non  comprendono  che  una 
parte  di  alcuni  fâtti  e  lasciano  al  di  fuori,  e  per 
intero,  troppi  altri;  le  funzioni,  verbigrazia,  del 
sistema  nervoso,  la  nutrizione,  la  termogenesi,  la 
fecondazione  ;  e  ben  fa  dette  che,  finchè  la  ridu- 
zione dei  fenomeni  organici  in  fatti  chimici  non 
sarà  compléta,  la  latrochimica  dei  tempi  di  Silvio 
de  la  Bôe  avrà  poco  da  invidiare,  come  teoria,  a 
quella  dei  nostri  tempi.  «  Ammettere  délie  ecce- 
zioni  è  riconoscere  implicitamente  il  principio  di 
dottrine  contrarie.  Dire  che  tali  eccezioni  scompa- 
riranno  più  tardi  pei  progressi  délia  scienza,  équi- 
vale a  far  una  petizione  di  principio,  lasciando  stare 
ehe  la  speranza  o  la  previsione  opposta,  quella 
deir estensione  délie  eccezioni,  è  altrettanto  le— 
gittima  »  (Peisse,  La  Méd.  et  les  Méd.  I,  223). 

E  intanto  mettere  in  questione  o  negare  la 
forza  vitale  propria  dei  corpi  organici,  per  la  spe- 
ciosa  ragione  che  non  è  dimostraiile,  non  sarebbe 
come  volersi  rifiutare  a  credere  in  una  forza  dî 
gravita,  di  attrazione,  di  affinité,  per  la  ragione 
che  di  queste  forze  non  conosciamo  che  i  feno- 
meni e  le  loro  leggi,  non  Tessenza  loro  ? 

E  se  un  seguito  non  interrotto  di  reazioni  chi- 
miche  fosse  proprio  Tessenza  délia  vita,  le  rea— 
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zioni  chimîche  délie  quali  è  campo  ed  attore  Torga- 
nismo  dallo  stato  di  vita  non  interrottamente  fino 
a  qnello  di  putrefazione,  non  ci  permetterebbero 
nemmeno  di  tracciare  una  linea  distintiva  tra  vita 
e  morte  ;  tra  quei  due  modi  di  essere  che  per  noî, 
almeno  corne  fisiologi  e  corne  medici,  ofirono  diffe- 
renze  non  lievi. 

«  Senza  dubbio  v'hanno  in  corpo  organizzato 
dei  fenomeni  di  elettricità,  di  termogenesi ,  dî 
peso,  d' igrometria,  d'attrazione,  di  composizione 
6  di  decomposizione.  Non  siamo  già  a  quei  tempî 
in  cui  verità  si  patenti  potevano  suscitar  discus- 
sioni ,  ma  tutti  questi  fenomeni  non  eseguiscono 
la  loro  évoluzione  corne  nel  monde  inorganico; 
là  noi  non  troviamo  più  l'ordine  immutabile  e  la 
stabilità  délie  leggi  che  reggono  la  materia  bruta; 
noi  non  abbiamo  più  quelle  proporzioni  semplicî 
e  nettamente  definite  che  facilitano  Ip  studio  delhi 
chimica  minérale  (1). 

Le  leggi  chimiche  sono  quantitative^  perché  le 
azioni  chimiche  sono  combinazioni  definite:  le  leggî 
fisiologiche  invece  non  ponno  essere  che  quali- 
tative, perché  le  sostanze  vitali  sono  indemnité 
nella  loro  /  composizione  :  quella  forza  superiore 
ignota  nella  sua  essenza,  ma  computabile  dai  suoi 
effetti,  che  s'è  convenuto  chiamare  ybrzâ^  vitale,  ha 
l' alta  direzione  di  tutti  gli  atti  chimici  o  fisici 
del  nostro  ^organisme  ;  in  altre  parole,  Tatto  vitale 
li  précède,  K  presiede,  li  subordina,  li  comprende. 


(t)  Berne  et  Delore^  Influence  des  découvertes  physiologi- 
ques et  chimiques  récentes  sur  la  pathologie  et  la  thérapeute 
que  des  organes  digest.  Paris  1857,  p.  176,  177. 
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«  Che  r  influenza  dissolvente  del  sugo  gastrico 
sugli  alimenti  s'eserciti  del  paro  nel  vetro  a  rea- 
zione  e  nella  cavità  stomacale,  éccoci  il  fenomeno 
chimico  !  ma  ché  il  sugo  gastrico  sia  secreto,  éc- 
coci il  fenomeno  vitale  !  Perché  esiste  un  acide 
libero  in  questo  liquore  ?  Gli  è  che  il  sangue  sia 
acido  ?  E  cotesta  pejpsina  ripetesi  dal  sangue  ? 
Malgrado  certi  organicisti,  la  forza  che  aggruppa 
gli  elementi  deir  acido  gastrico  e  délia  pepsina 
vuolsi  chiamare  forza  vitale  »  (Berne  et  Melore  1.  c). 

«  Chi  non  comprende,  proseguiremo  col  Littre, 
non  fosse  che  per  intuizione,  che  il  caso  vitale 
è  più  cpmplesso  del  caso  chimico,  e  che  per  con- 
seguenza  tentare  di  risolvere  l'un  per  l'altro,  val 
quanto  lasciare  al  di  fuori  una  parte  del  problema 
e  senza  dubbio  la  più  decisiva,  quella  appunto  per 
-cui  v'  ha  una  vita,  e  non  un  puro  e  semplice  la- 
vDro  chimica? 

«  Che  vi  ha  di  comune  tra  i  fenomeni  délia  vita 
cosi  complicati  e  cosi  spontanei,  e  quelli  che  pre- 
sentano  gli  elementi  e  loro  combinazioni,  i  corpi 
ossidabili  e  i  corpi  ossidanti,  le  basi  e  i  sali?  »  (1). 

E  noi  difatto  ci  troviamo  in  presenza  di  due 
sorta  di  jatrochimici  :  queUi  che  assunto  a  prin- 
cipio  le  forze  chimiche,  non  cercano  d'altronde  la 
soluzione  dei  problemi  biologici;  e  quelli  che  ri- 
conoscendone  l'insuflBcienza,  ammettono  eziandio 
un  altro  principio,  la  forza  vitale.  I  primi  sono 
certamente  più  logici  e  coerent^  dei  secondi  ;  chè 

(1)  «  I  puDti  intermedii  délia  Chimica  nella  composizione  de- 
gli  elenieiUi  (azoto,  carboDio,  ossigf^ne,  idrogene)  ricordano  i 
gradi  intermedii  che  Galeno  adotla\a  per  il  caldo,  il  freddo,  il 
secco,  Tumido.  Dureranno  quelli  i  quindici- secoli  che  dura- 
rono  quesli?  »  Granvogl,  Die  Aenlichkeitgesetze,  p.  95. 
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i  secondi,  ammettendo  due  cause  per  ispiegare  un 
solo  eflfetto,  ammettendo  un  principio  vitale  che 
modifichî  per  modo  le  forze  chimiche  da  non  es- 
sere  più  riconoscibili,  lasciano  ch'altri  concluda 
direttamente  alla  loro  stessa  non  esistenza. 

Le  contradizioni  p.  es.  di  Liebig,  che  accetta  in 
due  0  tre-sensi  cotesta  forza  vitale  (ora  corne 
una  dîstinta  entità,  ora  come  una  proprietà  carat- 
teristica  del  tessuto  organizzato,  ora  come  un 
modo  di  essere  délia  materia,  ora  come  causa,  ora 
come  effetto  )  son  troppo  note,  e  non  mette  conto 
di  ripetere  tutto  ciô  che  la  critica  non  poteva 
tacere  ne  tacque. 

E  pochi  certamente  ignorano  gli  argomenti  e  le 
proteste  dei  fisiologi  contre  Fammissione  deUe  or- 
dinarie  operazioni  chimiche  in  corpo  vivo.  L'aflS- 
nità  chimica  venue  innanzi  considerata  in  perfetta 
opposizione  aU'affinità  vitale.  Berzelius  pure  soste- 
neva,  che  nel  corpo  vivo  gli  elementi  sembrano 
obbedire  a  leggi  non  modîfîcate,  ma  del  tutto  di- 
verse daUe  chimiche.  «  E  le  molecole  costituenti 
i  solidi  del  corpo  umano,  essendo  associatc  in 
vîrtù  d'una  spéciale  affinità,  che  i  chimici  non 
posseggono,  come  potrebbero  essi  presumere  di 
analizzarli  ?  Essi  non  fanno  che  distrnggerli  ». 
Cosi  Adelon,  ne  diversamente  Barclay,  Pritchard, 
Tiedemann,  e  iniSniti  altri. 

Per  quanto  ammissibile  in  riguardo  ai  tessuti 
cd  ai  fluidi .  inorganici,  la  dottrina  dell' esistenza 
dei  principj  prossimi  è  più  che  problematica  in 
riguardo  ai  tessuti  organizzati,  la  natura  chimica 
dei  quali  sembra  affatto  sui  generis.  È  troppo  nota 
la  resistenza  dei  tessuti  organici,  fînchè  dotati 
dî  vita,  all'azione  di  quegli  ordinarj  agenti  cb' 
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mici  che  operano  colla  massima  energia  sui  loro 
principj  prossimi.  Ne  Tàcqua  discioglie  al  certo, 
ne  Talcool  coagula  una  membrana  organizzata, 
che  nondimeno  ci  si  dice  consistere  principalmente 
di  albumina  e  gelatina. 

La  spontanea  coagulazione  che  caratterizza  la 
fîbrina,  non  accade  certo  nei  muscoli  che  la  con- 
tengono,  finchè  la  vita  non  gli  abbandoni  :  e  allora 
solo  la  coagulazione  ha  luogo  e  la  rigidità  cada- 
verica  subentra. 

L'azione  corrodente  di  moite  sostanze  su  certi 
tessuti  animali  disorganizzati,  dell'  idroclorato  di 
mercurio  e  del  nitrate  d'argento,  poniamo,  su 
quel  tessuti  che  contengono  albumina;  delFacido 
ossalico  su  quelli  che  contengono  gelatina;  del- 
Tacido  nitrico  su  quelli  che  contengono  fibrina, 
è  impossibile  finchè  essi  mantengono  la  propria 
vitalità:  anche  il  sugo  gastrico  mostrasi  inerte  verso 
le  materie  organizzate,  vive  o  vitali,  semi,  parassiti, 
sanguisughe,  ranocchi,  tuttochè  potente  decompo- 
sitore  d'ogni  specie  di  materia  organica  morta. 

Ed  è  contrario  ad  ogni  principio  scientifico , 
anzi  al  senso  comune,  Tammettere  in  qualsiasi 
sostanza  una  proprietà  che  mai  non  si  svolge 
pei  comuni  composti  chimici,  negare  in  pari  tempo 
tutte  quelle  proprietà  dalle,  quali  soltanto  tali 
composti  sono  contradistinti,  e  nondimeno  asse- 
verare  che  la  natura  chimica  di  queste  sostanze 
e  di  questi  composti  sia  identica.  Su  che  cosa 
mai,  se  non  sulla  differenza  délie  loro  proprietà, 
possiamo  noi  stabilire  una  differenza  nella  natura 
dei  corpi  ?  Alla  demanda,  che  cosa  sia  Talbumina, 
la  gelatina,  la  fibrina,  e  via  di  seguito,  che  cosa 
possiamo  rispondere  se  non  che  ciascuna  ha  tali 
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e^  tal'altre  caratteristiche,  e  che  in  virtù  di  dati 
reagenti  manifesta  tali  e  tal'  altri  flltiomeni?  È  una 
mera  volgarità  pertanto  il  dire  che  i  tessuti  or- 
ganizzati,  i  quali  hanno  altre  caratteristiche,  e  che 
non  offrono  gli  stessi  fenomeni  nelle  stesse  con- 
dizioni,  non  possono  essere  délia  stessa  natura 
di  quelli.  Fermo  questo,  è  chiaro  alFevidenza  lo 
errore  di  una  dottrina  che  crede  aver  trovato  gli 
elementi  e  le  molecole  organiche ,  e  inculca  ri- 
siedere  direttamente  in  esse  l'attitudine  alla  vita 
o  la  vitalità. 

I  veramente  organici  elementi  o  molecole  non 
sono  forse  mai  un  momento  gli  stessi  nelle  or- 
dinarie  condizioni,  finchè,  vogliamo  dire,  Tessere 
organizzato  non  solo  possiede  Tattitudine  alla  vita, 
ma  la  manifesta;  e  sono  certamente  tali  da  de- 
ludere,  come  delusero  finora,  ogni  sforzo  diretto 
a  sorprenderli  (Ehrenberg). 

E  tuttavia,  in  générale,  si  mostrô  la  massima 
rîpugnanza  ad  ammettere  che  la  materia  orga- 
nizzata  sia,  neUa  sua  natura  chimica,  distinta 
dall'  inorganica,  e  retta  da  una  forza  diversa  dalla 
comune  affinità  chimica.  Si  accettô  qualunque 
compromesso,  anzichè  ammetterla  ;  ed  infinité  mo- 
dificazioni  del  supposto  principio  vitale,  di  ma- 
teria chimica,  presunto  comune  a  tutta  la  materia, 
partecipe  a  tutte  le  operazioni  naturali,  vennero 
proposte  dai  chimici  per  rendersi  ragione  délie 
peculiarità  délia  materia  organizzata;  modifica- 
zioni  che  non  provavano  certamente,  ne  erano  pro- 
vate  dalla  presupposta  natura  comune,  ma  che 
anzi  tendevano  àd  escludere  la  comunanza. 

La  materia  organizzata,  dotata  di  propriété  che 
non  han  paralello  in  ciô  che  è  inorganico,  e  de- 
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stituita  di  quelle  proprietà  che  caratterizzano 
quest'  ultimo,  €eve  considerarsi  corne  affatto  di- 
stinta da  esso  :  e  Tanalisi  chimica  pertanto  deve 
considerarsi  corne  utile,  dimostrarci  non  ciô  di  cui 
componevasi  tal  materia,  quando  possedeva  la 
propria  vitalità,  ma  ciô  di  cui  si  compone  dope 
averla  perduta. 

Cosi  Giovanni  Fletcher  argomentava  contro  la 
dottrina  chimica  dcU'esistenza  dei  cosi  detti  prin- 
cipj  prossimi  nei  solidi  Titi. 

E.  Schultz  estendeva  T  argomentazione  anche 
ai  fluidi  del  corpo,  dicendo  che  ne  la  fibrina,  ne 
il  siero  esistono  corne  tali  nel  sangue  ;  il  siero 
formandosi  come  un  prodotto  chimico  durante 
la  coagulazione,  e  la  fibrina  non  essendo  che  il 
prodotto  di  un  potere  vitale  durante  la  morte  del 
sangue.  Espressione  questa  che  la  critica  forse 
non  potrebbe  assolvere,  tuttochè  Claudio  Bernard 
osservi  giustamente  come  il  linguaggio  chimico 
&  inganni  completamente  presentandoci  i  corpi  in 
uno  stato  diverso  da  quello  che  loro  è  proprio 
quando  legati  aifenorâeni  délia  vita  (1).  Argomenti 
perô  che  bastano  a  provarci,  come  i  più  addentro 
in  fisiologia  siano  avversi  all'adozione  di  qualun- 
que  spiegazione  puramente  chimica  dei  processi 
succedentisi  negli  esseri  organizzati.  E  V  istologia 
da  Schleiden  a  Virchow,  la  fisiologia  e  la  pato- 

(1)  c  Yoi  qualificate  per  sciocco  colui  che  coDOScendo  le  24 
lettere  deU'alfabeto,  crede  in  pari  tempo  di  possedere  le  mi- 
gliaja  di  combinazioni  nelle  quali  esse  entrano  a  formare  délie 
parole,  e  crede  per  conseguenza  di  possedere  la  sostanza  di  un 
libro.  Ma  ben  più  sciocchi  sono  coloro  che  dai  risultati  délie  fina- 
lisi  chimiche  osano  conchiudere  ai  processi  chimici  diversis- 
siiûi,  non  che  ai  processi  organici  che  in  tutto  ne  differiscono.  » 
Siens,  La  Terapia  dei  vostiH  tempi,  p.  80. 
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logia  cellnlare,  a^inDgevano  i  propij  benchè  non 
inTariabili  argomenti.  a  quelli  che  il  TÎtalisino 
ha  sempre  opposto  alla  jatrocliimica. 

È  indubitabile  che  nessuna  metamorfosi  di  tes- 
suto,  nessona  secrezione  pnô  aver  luogo  indipen- 
dentemente  da  nmntazioni,  per  le  quali  nuoTe 
sostanze  sono  formate.  Ma  che  taU  rimutazioiii 
siano  di  natura  chimica,  questo  Tuolsi  negare.  La 
chimica  puô  essere  competentissima  a  tracciare 
il  progresso  deUa  fibrina,  deU'albumina,  ecc,  tra- 
verso  il  processo  délia  digestione;  ma  dal  mo- 
jDiento  che  questi  compost!  entrano  neU'organismo, 
cessano  di  essere  fibrina,  albumina*  ecc,  per  di- 
ventare  parte  intégrante  di  un  tessuto  dotato  di 
specifiche  proprietà  vitah,  non  ultima  deUe  quali^ 
ne  la  meno  meravigliosa,  qneUa  di  produrre  nuovo 
tessuto  identico  a  se  stesso,  od  anche  esistenze 
indipendenti. 

Il  microscopio  non  puô  scoprire  la  série  deî 
cambiamenti  che  si  succedono  nella  materia  or- 
ganizzata;  e  la  chimica  deve  rimanersi  colle 
braccia  in  croce,  finchè  i  materiali  ch'essa  vede 
entrare  nell'  economia  sotto  forma  di  composto 
proteico  siano  di  nuovo  escreti  in  forma  di  urea, 
di  bile,  o  di  qualche  altro  composto  chiinico. 

Il  dubbio  e  la  discrepanza  délie  idée  interne  a 
ciô  che  la  chimica  denomina  principj  prossimî, 
avrebbe  dovuto  far  più  cauti  gli  jatrochimici  ;  e 
lo  dovrebbe  pur  sempre  la  mutabilité  délie  teorie 
chimiche,  quale  ci  è  mostra  dalla  storia  e  dalle 
guerre  di  successione  che  divisero  il  campo  délia 
chimica,  ora  per  la  dottrina  flogistica  di  Stahl, 
ora  per  quella  delFossigene  di  Lavoisier,  ora  pei 
rifacimenti  di  Davy  e  Berzelius,  e  via  avanti.  Non 

Bremtano.  —  Omiopatia  8 
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sono  molti  anni,  conoscevansi  molti  principj  pros- 
simi  azotati ,  tre  dei  quali  (  albumina ,  fibrina  e 
caseina  )  ci  si  assiciu'avano  distinti.  Poco  a  poco 
si  scoprirono  invece  isomerici  ;  poi  si  dissero  com- 
posti  di  date  quantità  di  proteina  e  di  varie  di 
fosforo  e  di  zolfo;  poi  che  la  leucina  devesi  cqn- 
siderare  corne  parte  intégrante  délia  proteina  ;  ma 
Claudio  Bernard  ci  dira  che  non  s*è  ancora  pro- 
vata  chimicamente  V  esistenza  délia  materia,  che 
Mulder  designô  col  nome  di  proteina,  e  che  sa- 
rebbe  la  sostanza  albuminoide  priva  di  zolfo  e 
fosforo  :  fisiologicamente,  dice  egli,  la  sua  esistenza 
dev'essere  in  tutto  negata. 

I  Chimici,  prima  di  volerci  insegnare  quai  sia 
la  composizione  del  tessuto  vivo,  dovrebbçro  de- 
finire  in  famiglia  che  cosa  sia  realmente  il  radi- 
cale del  tessuto  morto  :  definizione  che  lascerebbe 
ancora  intatta  la  proposizione ,  essere,  cioè,  il 
radicale  morto  nuiraltro  che  il  risultato  chimico 
del  previo  radicale  vivo.  Proposizione  confortata 
dal  fatto,  che  anche  nella  natura  inorganica  vi 
hanno  moltissimi  corpi  isomerici  dotati  d'  assai 
diverse  proprietà  chimiche. 

Non  inutili  digressioni  son  queste.  Dimostrare 
ôome  la  chimica  possa  condurre  fino  al  limitare 
délia  vita,  ma  non  romperne  la  chiusura;  dimo- 
strare come  le  leggi  délia  forza  vitale  sieno  di 
ben  altra  ragione;  dimostrarlo  per  cosi  dire  ah 
ovOj  sarebbe  anzi  utilissimo,  .scia  via  lunga  non 
ne  sospingesse,  e  se  d'altra  parte  non  temessimo 
d'invadere  un  campo  che  non  ci  appartiene. 

Come  scienza  al  servizio  délia  fisiologia,  délia 
patologia,  délia  diagn^stica,  deirigiene,  nessuno 
di  noi  puô  disconoscere  i  meriti  grandissimi  délia 
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chimica;  alla  sua  cooperazione  le  scienze  medi- 
che  devono  certamente  una  parte  dei  loro  pro- 
gressi  in  quest'ultimo  secolo;  ma  F  importazione 
bruta,  il  travasamento  delF  una  nelFaltre  non  po- 
teva  che  dare  dei  frutti  fittizj  e  condurre  alla  sté- 
rilité. Dopo  di  avère  ben  frugato  nella  matassa 
délie  pubblicazioni  jatro-chimiche  contemporanee, 
«  non  è  senza  scoraggiamento  »,  possiamo  dire 
noi  pure  coi  dottori  De  Lore  e  Berne,  «  che  ci 
bisogna  conchiudere,  nuUa  di  seriamente  .pratico 
potersi  ancora  dedurre.  È  coiranimo  contristato 
che  ci  tocca  di  guardare  quell'  immense  ammasso 
di  lavori  egregi,  dai  quali  non  usci  pur  una  sola 
conseguenza  terapeutica  di  qualche  importanza  ». 
Fuochi  fatui,  météore  brillanti,  teoremi  che  ap- 
partengono  per  un  momento  alla  Jisiologia  délie 
frobaimtà,  per  usare  la  bellà  frase  di  Berzelius, 
e  un  momento  dopo  alla  patologia  délie  improba- 
hilità,  0  degli  errori. 

IL 

Chi  non  conosce  la  bella  e  seducente  classifi- 
cazione  degli  alimenti  in  plastici  e  respiratorj, 
che  il  genio  di  Liebig  improntava  dei  doppio  ca- 
rattere,  délia  semplicità  e  délia  plausibilità  ?  Essa 
ha  fatto  il  giro  dei  monde  scientifico,  provocando 
una  gara  di  sperimenti  che  più  fruttuosi  sareb- 
bero  statî,  se  meglio  diretti,  ma  fruttuosi  ad  ogni 
modo;  e  benchè  i  fîsiologi  progressivi  Tabbiano, 
su  per  giù,  messa  da  parte  come  insostenibile , 
le  teorie  liebighiane  non  lasciano  di  aver  acqui- 
stato  diritto  di  domicilie  nei  recinti  délie  scuole 
e  délie  Accademie;  dove  le  teorie  minacciate  di 
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asfissia  sogliono  trovare  un  po'  d'aria  respirabîle, 
almeno  per  qualche  tempo  ancora. 

La  divisione  dcgli  climenti  in  azotati  (o  plastici) 
e  non  azotati  (o  respiratorj)  è  incontrastabile, 
finchè  essa  esprime  un  fatto  chimico. 

Ma  quando  dal  fatto  che  le  sostanze  albuminose 
costituiscono  una  proporzione  necessaria  di  tessuti 
organizzati,  si  vuol  trarre  argomento  di  distin- 
guerle  in  ispecial  modo  qnaîi  sostanze  plastîche; 
e  quando  dair  azoto  ch'esse  contengono,  si  vuol 
trarre  argomento  di  distinguere  Tazoto  quale  ele- 
mento  plastico,  il  cui  quantitativo  dovrà  dare 
la  misura  del  valore  nutritivo  dell' alîmento,  ec- 
coci  a  capo  fitto  in  un  raziocinio  chimico  appli- 
cato  alla  fîsiologia,  che  non  potrà  sostenere  il 
confronto  di  ciô  che  in  rerum  nahira  accade. 

E  i  suoi  critici  osservarono  giustamente,  che 
se  r  albumina  è  il  fondamento  di  tutta  la  série 
dei  tessuti  speciali  che  sono  sede  délie  azioni  vitali 
(Liebig),  se  è  Tingrediente  obbligato  dei  tessuti 
organizzati^  nol  sono  perô  meno  molt'altre  so- 
stanze arbitrariamente  escluse  dalla  série  délie 
plastiche  ;  nol  sono  meno  le  adipose,  le  oleose,  le  ^ 
saline,  tutte  prive  d'azoto,  e  tutte  non  meno  es- 
senziali  deiralbumina.  Nessun  tessuto  puô  esistere, 
puô  funzionare,  senza  una  forte  proporzione  di 
materiali  non  azotati;  proporzione  anzi  di  molto 
superiore  a  quella  degli  azotati. 

Come  accordare  la  teoria  liebighiana  degli  ali- 
menti  col  fatto  che  gli  amilacei ,  i  quali  vanno 
essenzialmente  compresi  nel  gruppo  degli  alimenti 
respiratorj,  si  trasformano  in  zucchero,  e  lo  zuc- 
chero,  come  dimostrô  Claudio  Bernard,  in  adipe? 
Brillât   Savarin    non    espresse   un    fatto    di    co- 
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mune  accettazione  dicendo:  che  i  feculenti  in- 
grassano ? 

E  il  tessuto  celliilo-adiposo  non  è  forse  ima 
«ostanza  intégrante  del  nostro  corpo  al  pari  délie 
uostre  ossa  e  dei  nostri  muscoli? 

Per  Tanatomico,  pel  fisiologo,  si,  ma  non  per 
il  cliimico.  Per  questo  il  muscolo  non  è  mai  so- 
stanza  composta,  e  tutto  ciô  che  non  è  albumina 
è  un  accessorio;  Tacqua  e  Tadipe  non  esercitano 
che  una  influenza  fisica,  non  hanno,  dice  Liebig, 
proprietà  vitali. 

E  che  il  tessuto  nervoso  senz'adipe,  e  il  sangue 
senz'acqua  possano  dirsi  vitali,  nessun  fisiologo 
loserebbe  (1).  Se  Fadipe  per  se  stesso  non  ha  pro- 
prietà vitali,  forse  che  Talbumina  per  se  stessa  ne 
ha?  Dire  che  Tadipe  e  Tacqua  non  sono  che  mecca- 
nicamente  assoriiti,  non  è  contradire  V  evidenza 
■inatomica  che  li  mostra  intimamente  combinati, 
in  proporzioni  costanti  e  di  pochissimo  variabili  ? 

Posto  che  solo  plastico  sia  il  cibo  azotate,  solo 
lutritivo  in  istretto  senso  quelle  che  contiene  al- 
bumina 0  una  sostanza  capace  di  essere  convertita 
in  albumina,  la  proposizione  liebighiana  che  le  sole 
wstanze  azotate  sidno  caj^aci  di  convertir  si  in  san- 
lue,  sarà  forse  chimicamente  logica,  ma  fisiologi- 
camente  assurda. 

Il  sangue  è  un  composte,  come  ognun  sa,  in 
1000  (mille)  parti  del  quale  le  sostanze  azotate, 
ilbumina  e  fibrina,  non  entrano  nemmeno  per  80, 
^ompreso  ciô  che  devesi  aggiungere  per  la  glo- 
julina  e  Tematina  dei  dischi  sanguigni.  Ecco  tutto 

(1)  Si  sa  cbe  in  lOU  pari}  délia  sostanza  bianca  del  cervello 
'adipe  esiste  in  proporzione  di  13.  9  in  confronto  di  9.  9  di 
Ibumina. 
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Tazoto  di  quel  sangue  che  si  vorrebbe  composto 
di  sole  sostanze  azotate.  I 

Ma,  e  il  fatto  pratico  che  quelle  stesse  sostanze! 
pretese  sole  capàci  di  convertirsi^ in  sangue,  sole 
nutritive  in  istretto  senso,  prese  da  sole  ti  rie- 
scono  le  più  inette  a  nutrire?  Il  fatto  che  unaj 
esclusiva,  per  quanto  generosa,  alimentazione  co- 
stituita  di  albumina  o  di  fibrina,  o  di  misture  del- 
Funa  e  delFaltra,  non  vale  a  preservare  dalF  ina- 
nizione?  Che  la  gelatina,  sostanza  più  ricca  in 
azoto  délia  stessa  carne  e  dello  stesso  sangue,  è 
priva  di  qualsivoglia  valor  nutriente,  a  detta  di 
coloro  stessi  che  proclamano  Tazoto  la  pietra  di 
paragone  del  valor  nutritive?  (1). 

Dire  che  Tuorno  è  onnivoro,  che  Talimentazionè 
varia  e  mista  è  più  confacente,  più  igienica  che 
Finvariabile,  la  limitata  ad  un  solo  articolo  ga- 
stronomico,  è  dire  una  di  quelle  verità  veccliie 
che  non  hanno  bisogno  di  dimostrazione.  La  chi-| 
mica  ce  lo  ripete  in  altro  tuono,  ce  lo  dimostra 
in  altro  modo  ;  ma  non  crediamo  con  maggior  frutto 
pratico.  I  fatti  or  ora  allegati  ci  provano  corne  al 
postutto  Torganismo  abbia  bisogno  d'alimenti,  non 
di  prodotti  chimici  (2),  e  come  il  valore  nutritive 

(1)  «  La  vita  è  incompalibile  con  un  régime  esclusivamente 
grasso,  feculenlo  o  azolato;  è  cosa  provala  e  generalmente  am- 
roessia.  È  vero  che  si  pou^rono  nutrire  dei  cani  esclusivamenle 
con  glutine  (il  quale  chimicamente  parlando  è  idrntico  aU'  al* 
bumina  e  alla  Obrina,  che  li  lasciano  niorir  di  famé);  ma  co 
teste  esperienze  avrehbero  bisogno  di  nuove  conferme  perfai 
eccezione  alla  legge  che  noi  abbiamo  riferilo.  »  Cosi  De  Lon 
e  Berne,  op.  cit.,  p.  14. 

(2)  '  L'àlbume  deU'uovo  e  la  fibrina  separata  dal  sangu( 
ponno  ben  essere  identiche  per  il  chimico  alla  fibrina  e  aU'al 
bumina  che  concorrono  alla  formazione  del  muscolo,  ivi  incor 
porate  da  un  processo  di  nutrizione;  ma  identiche  non  son( 
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di  una  sostanza  non  sîa  ne  possa  csscro  doter- 
rainato  dalla  sua  composizione  chimica.  E  le  provc 
di  questo  génère  abbondauo. 

Il  frumento,  clie  ^  di  tanto  supcrioro  allô  fave, 
aile  lenticcliie,  ai  pisclli,  in  valore  nutritive,  non 
è  loro  d'altrettanto  inferiorc  in  quantitative  d'azoto? 

Cotesto  fatto  contradittorio  non  potova  Rfuff- 
gire  a  Liebig;  ma  è  strano  clio  l'infcrioritft  nu- 
tritiva  délie  fave  e  dei  piselli,  egli  vada  a  trovarla 
nelFassenza  dei  fosfati  (di  fcrro  o  magnolia)  rom- 
ponenti  le  ossa,  montre  ncgando  poco  prima  ogni 
qualità  nutritiva  aU'adipo,  egli  ricunava  a  cotosto 
ogni  interferenza  ncUa  formaziono  doi  toMRuti.  A 
tali  contradizioni  è  egli  costretto  dalla  Rua  teoria 
dei  materiali  plastici  personifirati  nolle  nostanzc 
azotate:  teoria,  ripetiamo,  in  pcr[)ctuo  disaccordo 
coi  fatti. 

Corne  accordare  la  teoria  col  fatto  doiralimen- 
tazione  antiplastica  di  milioni  d^Indiani? 

Il  riso,  di  cui  quasi  escluHivamonte  ni  nutrono, 
è,  corne  ognun  sa,  estrcmamcnto  doficinntc  di  elo- 
menti  plastici ,  azotati ,  ricco  inveco  di  olcmcnti 
carbonacei,  respiratorj,  utili  solo,  sccondo  Liebig, 
a  sostenere  la  ^temperatura  dei  corpo;  tifficio  poî 
quale  il  clima  deirindia  non  ha  ccrtamcnte  molto 
bisogno  di  ausiliarj.  D'altra  parte  gli  abitanti  de] 
Nord,  che  dovrebbcro  (semprc  a  filo  di  teoria)  nn- 
sorbire  una  gran  quantità  d' elementi  ref^piratoij 
par  equilibrare  con  una  piû  évidente  produzionc 

per  Vorganismo  che  deve  as^imilarle  ^  che  le  richiede  in  uno 
stato  spéciale  di  elaborazione  subilo  in  un  allro  organinmo^  è 
crarne  muscolare  che  Torganismo  domanda,  non  gli  elementi  ai 
cui  la  came  si  compone:  d'alimenti  egli  ha  (Twrpo,  nondiprO' 
dotti  chimid.  > 

Cosi  Lévy,  Traité  d' Hygiène,  II,  85. 
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di  calorico  il  rigore  del  clima ,  consumano  una 
quantità  d'alimenti  azotati  superiore  a  quella  che 
i  popoli  del  Mezzogiorno  sogliono  consumare. 

Il  Siciliano  e  il  Napolitano  consuma  più  plio  che 
non  lo  Svedese,  e  i  prediletti  maccheroni  sono  una 
sostanza  fortemente  carbonizzata.  Eppure,  stando 
in  teoria,  il  Siciliano  e  il  Napolitano  dovrebbe  pre- 
diligere  una  alimentazione  plastica,  e  Tlndiano  che 
^logera  i  suoi  tessuti  nelle  fatiche  quotidiane  e 
patisce  di  caldo,  dovrebbe  appena  toccare  ali- 
menti  non  azotati  :  invece  appena  conosce  il  cibo 
plastico,  e  largheggia  in  quelle  che  solo  confe- 
risce  alla  calorificazione ,  senza  scapito  délia  sua 
fisiologia. 

Vero  è  che  la  natura  respiratoria  del  cibo  non 
azotate  per  molti  altri  chimici  e  sperimentalisti 
diventô  presto  più  che  problematica;  e  se  il  poco 
che  abbiamo  dette  puô  bastare  a  mettere  in  so- 
spetto  una  teoria  che  nega  ogni  valore  nutritive 
airadipe,  allô  zucchero,  airamido,  all'acqua,  ec.  per 
darne  il  monopolio  aile  sostanze  albuminose,  finira, 
io  credo,  a  metterla  in  istato  d' accusa  la  prova 
del  fatto  che  le  sostanze  adipose  sono  plastlche 
ad  un  tempo  e  respiratorie,  e  le  albuminose,  re- 
spiratorie  e  plastiche. 

La  chimica  c'  insegna  che  Tazoto  è  fra  tutti  glî 
elementi  deireconomia  animale  quelle  che  ha  la 
più  debole  attrazione  per  Tossigeno  non  solo,  ma 
che  toglie  all'altre  sostanze,  colle  quali  si  combina, 
la  tendenza  ad  unirsi  all'ossigeno. 

Il  fosforo ,  avidissimo  dell'  ossigeno  come  lo 
prova  la  combustibilità  neiraria  atmosferica  al— 
Tordinaria  temperatura,  combinato  ail' azote,  non 
è  più  coinbustibile   che  ad  altissima  temperatura 
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e  nel  gas  ossigeno.  Liebig  conclude  che  le  stesse 
relazioni  mantengonsi  nel  corpo  vivo.  Le  sostanze 
albuminose  (azotate)  non  lianno,  dic'egli,  che  una 
leggiera  affinità  per  l' ossigeno.  «  Se  Talbumina 
«  del  sangue,  che  derivasi  dalla  parte  plastica  del 
«  cibo,  possedesse  in  più  alto  grade  la  facoltà  di 
«  sostenere  la  respirazione ,  sarebbe  essa  affatto 
«  impropria  al  processo  di  nutrizione.  Se  Talbu- 
«  mina  dovesse  essere  consumata  o  alterata  nella 
«  circolazione  dalFossigeno  respirato,  la  relativa- 
«  mente  piccola  quantità,  che  gli  organi  digèrent! 
«  ne  forniscono  ogni  giorno  al  sangue,  scompa- 
«  rirebbe  in  brève.  Finchè  il  sangue  contiene,  ol- 
«  tre  Talbuminà,  altre  sostanze  che  la  superano 
«  in  attrazione  per  T  ossigeno,  questo  sarà  inca- 
«  pace  di  esercitare  una  azione  distruttiva  su  di 
«  essa;  e  Fimportanza  del  cibo  azotate  di  venta 
«  perciô  più  manifesta?  » 

11  raziocinio  è  chimicamente  inappuntabile  ;  ma 
oltré  i  fatti  summentovati  che  lo  infirmano,  la  chi- 
mica  stessa  interrogando  i  fatti  délia  vita  orga- 
nica,  ci  scopre  che  per  quanto  deboli  le  affinità 
degli  albuminati  per  Tossigeno  fuori  delForgani- 
smo,  le  loro  affinità  dentro  di  questo  sorpassano 
quelle  dell'adipe. 

Le  note  sperienze  di  Schmidt  e  di  Persoz  sugli 
animali  lo  provarono;  provarono  che  gli  albumi-- 
nati  erano  sempre  distrutti  piû  rapidamente  del- 
V  adipe;  provarono  che  Fasserto  chimico  delFim- 
possibilità  délia  vita  se  Falbumina  fosse  soggetta 
ad  ossidazione,  si  risolve  in  un  pretto  errore  fisio- 
logico. 

E  quanti  fatti  la  fisiologia  non  potrcbbe  recar 
in  mezzo  a  dimostrare  come  sia  malsicuro  il  con- 
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cludere  dai  fenomeni  del  mondo  inorganico  a  quelli 
deirorganico  vitale?  È  cosi  che  Tadipe  di  cui  di- 
ciamo,  tramutasi  agevolmente  neirorganismo  per 
opéra  del  succo  pancreatico,  dotato  di  deboli  pro- 
prietà  chimiche,  laddove  i  più  energici  acidi  ed  al- 
cali del  laboratorio  bastano  appena  a  decomporlo 
in  acido  grasso  e  glicerina. 

E  non  udimmo  perfino  parlare  di  trasformazione 
di  metalli  in  corpo  vivo?  Osius  di  Hanau  in  un 
individuo  saturato  di  zinco  verifîcava  la  forma- 
zione  di  rame  :  più  generose  erano  le  dosi  di  zinco, 
e  più  sature  di  rame  facevansi  le  orine.  La  chi- 
mica  sorride  forse,  e  croUa  il  capo,  ma  il  nostro 
microcosme  puô  giustificare  in  parte  anche  i  so- 
gni  deir  alchimia ,  e  puô  sorridere  a  sua  volta 
délie  pretese  délia  chimica. 

Ne  la  calorificazione  animale  ora  più  s'ammet- 
terebbe  come  un  risultato  délie  combinazioni  del- 
Tossigeno  col  carbonio  e  Tidrogeno;  la  scope'rta 
deirozono  portavaun  colpo  fatale  a  cotesta  teoria  : 
Tossigeno  ozonato  puô  determinare  délie  mutazioni 
chimiche,  senza  innalzamento  apprezzabile  di  tem- 
peratura;  e  Claudio  Bernard  dimostrava  essere  il 
sangue  délie  vene  epatiche  più  caldo  del  sangue 
arterioso  e  venoso  proveniente  dalle  estremità. 

Fu  dette  e  ripetuto  per  lunghi  anni  che  le 
plante  alla  luce  emettono  gas  ossigeno,  e  un  ro- 
manzo  intero  si  fabbricô  sulla  conseguente  puri- 
ficazione  delFaria  viziata  dalla  combustione  e  dalla 
respirazione  degli  animali,  sul  provvidenziale  equi- 
librio  tra  le  azioni  naturali,  sulla  funzione  igie- 
nica  délie  plante;  romanzo  rovinato  dalla  scoperta 
che  il  gas  ossido  di  carbonio,  cioè  il  gas  più  de- 
leterio  che  si  conosca,   è  da;lle  plante  esalato  in 
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un  coll'ossigeno.  Rotto  quel  famoso  oquilibrio  di 
ponderazione  tra  le  funzioni  dcgli  animali  o  délie 
piante,  compromessa  quella  purificaziono  doiraria 
dî  cuî  la  chimica  ragionava  cosl  sicuramouto,  non 
mancheranno  ragioni  nuove  in  opponiziono  dia- 
metrica  colle  vecchie.  Ci  siamo  avvezzi  ;  e  noi  non 
vogliamo  tessere  la  storia  dcllo  sue  varianti. 

Liebig  non  esita  a  dire  che  :  «  Grazie  alla  chi- 
mica noi  conosciamo  oggidi  quello  che  conviene 
intendere  per  queste  parole,  alimenta,  veîeno,  me- 
dicamento  »:  e  vedremo  ch'egli  ci  dira  cona  BÎa 
malattia,  e  di  che  modo  vuolHi  trattare, 

Vero  è  che  a  cominciare  dairalimento,  dalla  Hua 
classificazione  liebighiana,  la  chimica  ci  dimOHtra 
piuttosto  la  sua  incompetenza  a  riKolvere  una  que- 
stione  la  quale,  per  quanto  complcBBa,  fe  certa^ 
mente  molto  più  semplice  délie  quentioni  inchiBe 
JiélleipaYOÏe,  malattia,  medicamento^  e  loro  reluzioni. 
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Conoscere  l'intima  composizione  dei  liquidi  e  dei 
solidi  organici,  conoBcere  le  reciproche  corriBpon- 
denze  tra  le  diverse  alterazioni  o  deviazioni  mo- 
lecolari ,  ecco  il  sôgno  dorato  che  la  chimica, 
sussidiata  da  molt'altre  scienze,  voile  incarnare 
a  forza  d'analisi. 

E  qui  pure  non  impugniamo  la  legittimità  di 
interventi  e  le  benemerenze  délia  chimica;  ma 
tra  le  gravi  obbiezioni  ch'  essa  trovô  anche  su 
questo  terreno,  e  che  in  parte  si  derivano  dalle 
obbiezioni  già  toccate,  ognuno  argomenterà  senza 
dubbio   quelle   che  la  m^itabilità  e  le   contradi- 
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zioni  dei  criterii  chimici  applicatî  alla  patologia, 

doveano  naturalmente  sollevare  e  sollevarono. 

Anclie  supposto  (ciô  che  non  è,  ne  sarà  forse 
cosi  presto  )  che  la  chimica  giunga  a  sorprendere 
ne'  suoi  elementi  c  seguire  nella  sua  evoluzione 
il  fatto  patologico,  questo  non  sarà  tuttavîa  un 
fatto  chimico  pifi  di  quelle  che  la  lesione  o  il 
sintorao  isolato  non  sia  la  malattia.  «  Anche  il 
primo  caugiamento  nella  tessitura  di  una  parte 
non  è  punto  la  causa,  ma  una  conseguenza  délia 
njalattia  »,  dicono  i  patologi;  e  vuolsi  intendere 
di  un  cangiamento  non  solo  organico,  strumen- 
tale,  ma  molecolare  o  chimico.  Il  chimiatro  per- 
tanto  che  conclude  da  quest'iiltimo  alla  malattia, 
non  differisce  dall'organicista  o  dal  sintomatologo, 
che  vi  conclude  dalla  lesione  o  dal  sintomo' iso- 
lato, da  una  parte  insomma  del  fatto  morhoso  e 
non  dalla  sua  totalità:  conclusione  che  è  innanzi 
tutto  ofFensiva  del  concetto  générale  e  spéciale 
délia  malattia  ;  e  che  lo  diventa  ancor  più  quando 
lo  stesso  concetto  erroueo  o  déficiente  si  trapianta 
in  materia  medica  e  terapia. 

Considerafe  come  causa  uno  degli  efietti  délia 

malattia,  la  perturbaxione   chiraica,  è  un  errore 

che  se  la  logica  in  astratto  non  puô    perdonare, 

mnifr.  qieno  lo  potrà  in   concreto,  quando   la  ri- 

e  délia  causa,  il  causam  toile,  dovrà  essere 

0  dell'arte. 

fenomeni  flsico-chimici  dell'economia  vi- 
no  subopdinati  in  fisiologia,  come  in  pa- 
,  a  leggi  diverse  da  quelle  délia  comune 
.,  è  chiapo  che  la  loro  identificazione,  la 
one  délie  une  colle  altre,  l'estimazione  délie 
vitali   mediante  le  leggi   flsico-chimiche, 
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dovrà,  corne  nocque  in  fisiologia,  nuocere  ad  una 
sana  patologia.  L'azione  délie  sostanze  medica- 
mentose,  che  al  paro  di  tutte  le  azioni  patogeniche 
puô  essere  o  diventare  in  corpo  vivo  fisico-chi- 
mica,  rimanendo  tuttavia  vitale,  è  chiaro  che  stu- 
diata  indipendentemente  da  questa,  quanto  dire 
studiata  nel  modo  più  incomplète,  nelle  sue  con- 
seguenze  ultime,  non  nelle  sue  origini  prime 
e  nelle  sue  concomitanze,  dovrà  nuocére  alla  co- 
stituzione  scientifica  di  una  materia  medica.  Ed 
è  chiaro  che  da  due  concetti  monchi,  ancorchè 
non  in  tutto  erronei,  uno  elevato  a  rapprescntante 
deiressenza  délia  malattia,  Taltro  a  rappresentante 
deirazione  del  rimedio,  Ja  legge  di  relazione  che 
ne  uscirà,  dovrà  partecipare  degli  errori  e  délie 
deficienze  d'ambedue:  dovrà  essere  piuttostoehè 
una  legge  générale,  una  série  di  variazioni,  di 
arbitrii,  di  inconseguenze,  conformi  aile  inconse- 
guenze  ed  agli  arbitrii  dei  due  termini  relativî. 
Il  vero  caposcuola  délia  jatrochimica,  il  primo 
che  relevasse  a  sistema  logicamente  connesso, 
Silvio  de  la  Bôe,  insegnava  air  università  di  Leida, 
più  di  due  secoli  fa,  che  tutte  le  azioni  vitali  sono 
una  specie  di  fermentazione.  Fermentazione  da  non 
confondersi  tuttavia  con  quella  ideata  da  Van  Hel- 
mont,  essendo  quella  di  Silvio  una  reazione  pu- 
rameute  chimica  tra  un  indefinito  numéro  e  quantità 
di  acidi  e  un  corrispondente  numéro  e  quantità 
di  alcali.  Il  processo  comincia  al  primo  entrare 
del  cibo  nello  stomaco,  la  prima  reazione  essendo 
prodotta  dalla  saliva  acida  e  dal  succo  pancrea- 
tico  airincontrarsi  colla  bile  alcalina.  A  misura 
che  la  digestione  procède,  si  sviluppauo  nuovi  acidi 
ed  alcali,  e  si  liberano  certi  spiriti  volatili.  Co- 
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testi  spiriti  rientrano  nei  chilo ,  composto  di  un 
olio  tenue  c  di  un  acido  debole  neutralizzato  da 
un  alcali.  Dal  chilo  il  sangue ,  il  quale  va  a  per- 
fezionarsi  nella  milza,  grazie  ad  un  nuovo  con- 
tingente di  spiriti  vitali.  Il  sangue  cosi  formato 
era  da  Silvio  considerato  corne  il  più  variabilo 
composto  chiihico,  tenuto  in  istato  di  perpétua 
ebollizione  dal  calor  vitale  ;  del  quale  ufficio  è 
centro  il  cuore,  c  caldaja  per  cosi  dire  délia  ri- 
torta  animale,  d'onde  partono  i  vasi  che  recano  il 
liquido  riscaldato  aile  parti  remote.  Xel  cervello 
si  compie  il  processo  di  distillazione,  e  gli  spiriti 
vitali  sono  d'indi  diffusi  pci  nervi  al  corpo ,  a  do- 
tare  ogni  parte  di  sua  sensibilità  e  peculiari  pro- 
prietà.  Gli  spiriti  che  alimentano  le  ghiandole,  si 
uniscono  alla  lor  volta  coH' acido  del  sangue;  e 
questo,  formando  una  specie  di  nafta  o  d'olio  ani- 
male, è  disciolto  dalla  linfa,  la  quale  non  6  che 
una  combiuazione  di  spiriti  vitali  e  di  acido, 

Questa  fisiologia  ha  il  mérite  doUa  semplicità,  ed 

è  facilmente  convertibilc  in  una  patologia  altrot- 

tanto  semplice.  V'è  birrajo  a  questo  mondo,  che  non 

sappia  con  quai  facilita  la  sua  birra  puô  guastai-si, 

a  quanti  accidenti  la  fermentazione  sia  soggetta? 

Cosi  è  délie  operazioni  chimichc  nel  corpo  umano. 

i,  dice    Silvio,  io  considero  siccome    causa 

febbri  intermittent!  lo  stagnare    di   qualche 

ne  del  sugo  pancreatico  in  uno  o  più  d'uno 

itti  pancreatici ,  c   come  suole,  mora  sua, 

ïare  acre  ».  Questa  acrimonta  acida  vien  di- 

i  dalla  linfa  e  versata  negli  intestini  tenui, 

al  contatto  délia  bile  una  effervescenza  ha 

immantinenti,  la  quale  produce  un  paros- 

di  freddo.  Questa  acrimonia  trova  natural- 
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mente  tosto  o  tardi  la  sua  strada  al  caore,  e  d'indi 
è  distribuita  a  tutto  il  sistema.  Taie  adiinque  ë  la 
causa  délia  febbre:  una  aan mania  prodotta  da  uaa 
chiusura  dei  pori  del  pancréas  per  qaalclie  con- 
fusione  tra  i  vortici  à  la  Descartes  e  che  induce 
una  fermentazione  à  la  Van  Helmont.  Data  la  causa, 
ed  una  causa  taie,  vi  puô  essere  nulla  di  più  sem- 
plice  del  vero  metodo  di  cura?  Certo  che  Tanti- 
doto  di  uno  stato  eccessivamente  acido  od  acri- 
monioso  del  sangue,  dovrà  essere  il  versarvi  dentro 
un  alcali  che  neutralizzi  taie  condizione.  Taie  era 
il  suo  metodo  di  cura.  Secondo  lui,  il  san^rue  era 
0  troppo  acido  o  troppo  alcalino  :  nel  primo  caso 
egli  prodigava  al  malafo  i  sali  d'ammoniaca,  e  nel 
secondo  dava  l'oppio  a  larghe  dosi.  Soleva  pure  far 
uso  di  quel  terribile  veleno  ch'era  in  allora  l'an- 
timonio,  a  fine  di  sbarazzare  il  corpo  dell'ec- 
cesso  di  sostanze  alcaline  od  acide,  le  quali 
doveano  perturbare  le  funzioni  délia  distillazione. 
E  non  sarà  fuor  di  luogo  il  notare  corne  allora 
non  solo,  ma  e  prima  e  dopo  d'allora,  i  medici  che 
osavano  far  uso  di  rimedj  ignoti  a  Galeno  e  Dio- 
scoride,  e  scoperti  o  messi  in  crédite  dalla  chi- 
mica,  accedessero  o  no  aile  teorie  jatrochimiche, 
non  venivano  meno  designati  col  nome  di  chi- 
miatri.  Per  Guy  Patin  erano  tutti  coloro  che 
fiavorivano  la  sua  befana,  Tantimonio. 

Sprengel,  dopo  di  aver  narrato  di  Silvio,  il 
Liebig  del  secolo  decimosettimo,  esce  a  dire  che 
migliaia  di  vite  .erano  cosi  sacrifîcate  ad  una  vana 
chiînica;  «  ma  lo  spirito  dei  tempi,  la  moda  vo- 
leva  che  il  medico  non  altro  dovesse  vedere  nel 
corpo  animale  fuorchè  elementi  fermentanti  e  pro- 
cessi  chimici,  e  che  i  malati  morissero  alla  moda 
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pîuttostocliè  vivere  trattati  conforme  la  mpiema 
degli  antichi  ». 

Ma  la  sapienza  degli  antichi,  o  la  Bcuola  tra- 
dizionale,  con  pace  dello  Sprengel,  era  rappresen- 
tata  da  Galeno  e  suoi  legittimi  successori;  la 
chimiatria  era  un  eiTore,  ma  ne  scuote\a  di  peg- 
giori;  e  per  una  mente  libéra,  progressiva,  infor- 
mata a  nuove  idée,  in  possesso  di  tante  nozioni 
ignote  agli  antichi,  Taccomodare  una  terapia  aile 
teorie  di  Galeno  sarebbe  stato  corne  riconciliare 
la  geografia  di  Colombo  con  quella  di  Aristotele 
e  di  Strabone. 

Siamo  gitfôti  :  deploriamo  pure  le  vittime  délia 
jatrochimica ,  a  patto  perô  di  non  disconoscere 
quelle  non  meno  numerose  délia  sapienza  antica. 

L'immobilità  nella  scienza,  come  neiruomo," 
potrà  forse  salvare  da  nuovi  errori,  ma  non  re^ 
dimere  dai  passati,  non  preparare  aile  verità  fu- 
ture. Noi  non  siamo  al  certo  i  patrocinatori  délia 
jatrochimica,  ma  riconosciamo  in  essa  un  grande 
elemento  critico,  un'altr'arme  di  demôlizione,  che 
sprigionava  la  medicina  dalle  segrete  dell' immo- 
bilisme, dalle  catene  deirautorità,  dal  prestigio 
di  una  sapienza  che  volevasi  l'igorosamente  pro- 
cessare  prima  di  venerare  ciecamente. 

E  noi  non  faremo  la  storia  délie  modifîcazioni 
innumerevoli',  che  le  teorie  jatrochimiche  subirono 
nello  stesso  secolo  decimosettimo  e  nel  seguente. 
Chi  volesse  trovare  una  caratteristica  alla  chi- 
miatria, la  troverebbe  del  sicuro  nella  sua  inco- 
stanza,  che  fa  si  che  le  sue  verità  deU'oggi  sieno 
l'errore  del  domani,  come  Terrore  d'oggi  era  la 
verità  di  jeri;  il  tutto  dimostrato  colla  stessa  lo- 
gica.  e  un  qualche  reattivo  di  più  o  di  meno.  Che 
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la  chimica  deî  nostri  tempi  possa  riescire  a  cam- 
biar  caratteristita,  nol  neglieremo  :  ad  un'  altra 
generazîone  perô  il  saperselo  davvero. 

Certo  che  il  nostro  secolo  non  fu  meno  corrivo 
dei  precedenti  a  immaginare  ipotesi  atte  a  Bpie- 
gare  in  qualche  modo  la  produzione  délia  malattia 
mediante  la  sovrabbondanza  o  la  deficienza  di 
certi  principj  chimici. 

È  cosi  che  la  scrofola  e  Talbuminuria  si  voUero 
considerare  corne  Teffetto  di  un  eccesso  di  albu- 
mina  nel  sangue  ;  il  croup,  di  un  eccesBO  di  fibrina; 
la  rachite,  di  uno  stato  troppo  acido  del  sangue. 
Liebig  esplica  le  azioni  dei  miasmi  «ftul  corpo  or- 
ganizzato  mediante  una  supposta  analogia  fra  di 
essi  e  i  fermenti  ed  altri  agenti  catalitici.  E  per 
Liebig  (è  naturale  che  c'  intratteniamo  anche  dei 
Silvio  dei  nostri  tempi)  la  malattia  subentra  quando 
la  somma  délia  forza  vitale  ë  inferiore  alla  causa 
perturbante  :  causa  meccanica  o  chimica  e  agente 
come  taie,  perturbando  in  proporzione  del  con- 
sume e  délia  riparazione. 

Una  deficienza  di  resistenza,  ci  si  dice,  si- 
gnifica  che  l'ossigeno  dell' atmosfera  agisce  piii 
energicamente  sul  tessuto  vivo,  e  per  conse- 
guenza  si  produce  una  quantité  di  moto  mag- 
giore  deUa  normale.  La  forza  eccedente  va  per 
la  via  dei  nervi,  ed  un  acceleramento  dei  moti 
involontarj  con  un  accrescimento  délia  tempe- 
ratura  non  tarda  ad  aver  luogo.  Di  qui  il  pa- 
rossismo  febbrile.  NuUa  di  più  semplice,  come 
ognuno  vede;  e  la  causa  prossima  délia  febbre, 
che  imbarazzô  non  mediocremente  il  cervelle  di 
tutti  i  medici  da  Ippocrate  a  noi,  è  chiaro  oramai 
non  esser  altro  che  una  più  rapida  combustione 

Bhentamo.  —  OaUcpoUa  9 
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délia  lampada  délia  vita:  chiarezza  che  deve 
compensarci  di  un  altro  non  médiocre  imbarazzo  ; 
quello  cioè  del  trattamento  o  délia  guarigione, 
promossa,  ci  si  diee,  dall'azione  dei  vescicatorj, 
dei  senapismi,  ecc. ,  i  quali  agiscono  creando  in 
parti  dapprima  illese,  una  perturbazione  o  com- 
bustione  di  tessuto  più  intensa  di  quella  che  esisto 
nelle  parti  affette.  Quando  perô  il  divampare  di  un 
nuovo  incendie  non  vaJga  ad  estinguere  Tincendio 
del  vicinato,  il  medico,  ci  si  dice,  fa  saviamente  ,ad 
agire  in  modo  indiretto,  diminuendo  colla  sottra- 
zione  sanguigna  i  veicoli  dell'ossigeno,  e  via  di 
passe  ;  non  importa  poi  che  Mulder  e  Simon^  dii- 
bitando  dell' ossidazione  degli  accennati  veicoli, 
ci  facciano  dubitare  anche  deirefficacia  délia  loro 
diminuzione.  L'inalazione  dell'aria  deflogisticata, 
0  dell'ossido  nitroso  era  per  gli  entusiasti  di  mezzo 
secolo  fa,  la  vera  panacea  dî  tutti  i  mali;  ma 
tem/pora  mutantur^  e  i  chimici  con  essi,  tanto  che 
la  vera  panacea  di  adesso  dovrebbe  essere  pre- 
cisamente  il  contrario  di  quella  d'allora;  ora  le 
inalazioni  di  gas  idrogeno,  se  non  avessero  ad 
estinguere  il  febbricitante ,  estinguerebbero  cer- 
tamente  la  febbre  colla  maggior  facilita  di  questo 
monde. 

E  Liebig  ci  crede?  Senza  dubbio;  ma  il  ve- 
derlo  lanciar  teorie  con  tantà  sicurtà,  il  vedere 
che  neppure  il  sospetto  di  una  eccezione  entra 
a  turbare  il  sereno  tranquille  délie  sue  generalità, 
non  puô  a  mené  che  comprenderci  di  stupore. 
Egli  tira  innanzi  imperterrito  e  con  tutta  la  pre- 
cisione  algebrica  colle  sue  formule  di  malattia . 
Per  esempio,  la  simpatia  non  sarà  altro  che  una 
propagazione  di  diminuita  resistenza  a  parti  più 
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remote  !  Liebig  puô  dare  e  ricevere  una  stretta 
cordiale  di  mano  dai  jatrochimici  di  un  secolo  e 
mezzo  fa. 

A  ragione  il  Forget  diffidava  délie  nuove  risur- 
rezioni  dell' umorismo ,  e  dei  farmaco-chimismi 
dei  nuovi  jatrochimici.  La  storia  deU'ematologia 
chimica  che,  non  è  molti  anni,  era  il  cardine  su 
cui  tentossi  di  far  girare  tutta  la  patogenia  e  la 
terapeutica  délie  febbri  e  la  teoria  dell'  infiamma- 
zione,  gli  forniva  un  argomento  dimostrativo  délia 
poca  solidità  délie  teorie  neochimiche.  Egli  mo- 
strava  corne  cotesta  dottrina,  fondata  in  apparenza 
sulle  sperienze  più  précise,  e  patrocinata  dalle  più 
rîspettabili  autorità  (Andral  e  Gavarret),  non  avesse 
tardato  ad  essere  rovinata  da  sperienze  contra- 
dittorie,  da  uno  studio  più  esteso  dei  fatti,  e  in- 
flue abbandonata  quasi  dei  tutto  dagli  stessi  primi 
suoi  promotori. 


IV. 


Oggi  assistiamo  aile  belle  ed  ingegnose  inda- 
gini  dei  D.  Giovanni  PoUi  intorno  aUe  Malattie  da 
fermenta  moriifico  ed  al  îoro  trattamento  (  Milano 
1864),  indagini  suggerite  dairanalogia  che  coi 
processi  fermentativi  sembrano  manifestare  molti 
processi  morbosi.  La  critica  non  puô  essere  an- 
cora  in  grade  di  portare  un  giudizio  sopra  una 
série  complessa  di  studj  incoati  e  non  finiti,  ma 
puô  occuparsi  fin  d'ora  délia  Ioro  direzione,  dei 
Ioro  inténti.  E  di  questi  solo  diremo  poche  cose. 

«  Comunque  voglia  darsi  ragione  dei  fenomeno 
délia  fermentazione,  sia,  seconde  il  Liebig,  spie- 
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gandolo  coU'infiuenza  dî  un  albuminoide,  0  di  ima 

sostanza  azotata  in  corso  di  decomposizione,  che 

agita  le  molecole  di  un'altra  sostanza  organica  di 

composizione  più  o  meno  etabile,  e  la  conduce  a 

schiudersi  in  composti  più  semplici;  sia,  seconde 

il  Pasteup,  coll'influenza  di  un  végétale  o  di  un 

animale  microBCopico,  che  metamorfbsa  dei  mate- 

riali  organici,  *per  compiervi  gli  atti  di  riparazione 

e  di  secrezione  neceesarii  alla  sua  vita;  stasempre 

che  il  processo  di  fermentazione,  pel  quale  la  ma- 

teria  Organica  si  altéra  e  ei  risolve  in  combina- 

zioni  più  Bemplici,  présenta  una  grande  analogia 

colle  decomposizioni  e  coUe  trasmutazioni  che  ëu- 

biscono  gli  umori  e  i  tessuti  degli  animali  in  certe 

malattie  ;  e  che,  con  materiali  eguali  a  quelli  che 

Funzionano  da  fermenti   sulle  materie  organiche 

prive  di  vita,  si  possono  indurre  negli  animali  vi- 

venti,  0  almeno  in  alcune  loro  parti,  alterazioni 

molto  analoghe  a  quelle  che  subirebbero  fuori  di 

vita.  »  Cosi  il  D.  Polli,  che  conforta  di  ragioni  e 

di  sperimenti  il  suo  modo  di  vedere,  e  giudica  po- 

tersi  fin  d'ora  classificare' tra  le  malattie  da  fer- 

mento  morbifico,  le  seguenti  forme  morbose  :  1 ." 

Tutti  gli  im.piagamen.ti  estemi  (piaghe  dadecubiti, 

bruciature  in  terzo  grado,  ulceri  gangrenose,  fa- 

ow(lftiiif>hft.  nosocomidi,  ecc.  %.'^  Esantemi  acuti  (eri- 

rlattina,  morbillo,  vajuolo)  e  gli  esan— 

dermatiti   croniche  (erpetismo).   3.°  Le 

odiche  da  miasma  palustre.  4."  he/eihri 

nenio  purulento  [opioemie).  B.**  Le/eilfri 

mento  putrido  o  icoroso  (septicémie).  6.** 

tifoidee.  T.°  V  in/ezione  sijiîitica.  E  pro- 

la  febbre  gialla,  la  peste  bubonica,  il 

!.,  ossia  tutta  una  grande  famiglia  di 
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malattîe,  che  comprende  le  più  micidiali,  le  più  re- 
fipattarie,  e  le  più  oscure  nella  loro  indole. 

Posto  che  la  natura,  Tessenza,  o  per  lo  mono 
uno  deglî  elem^nti,  dei  fattori  di  tali  malattie, 
sia  un  processo  di  fermentazione,  rindicazione  di 
una  terapia  antifermentativa,  lo  studio  e  Tinvestî- 
gazione  di  agenti  chimici  atti  ad  impedirlo  o  ur- 
restarlo,  parve  al  D.  PoUi  tanto  logica,  quanto  no- 
cessaria.    ^ 

Ma  noi  non  possiamo  anzitutto  consentire  nelle 
sue  obbiezioni  interne  Tadozione  o  la  possibilità 
di  convertire  in  agenti  terapeutici  moltissime  80- 
stanze,  comunque  eroiche  (ammesse  nondimeno 
corne  antifennentative),  la  maggior  parte  doUe  quali 
acquistô  già  il  diritto  di  cittadinanza  in  materia 
medica:  e  tanto  mené  lo  possiamo,  in  quanto  che 
s'egli  antepone  ad  ogni  altro  Tacido  solforoso  per- 
ché chimicamente  puô  riguardarsi  siccome  un 
agente  antifermentativo  générale,  o  per  lo  meno, 
più  universaîe  dei  fin  qui  conosciuti  ;  medicalmente 
la  sua  generalità,  la  sua  universalità  d'azione  uei 
diversi  processi  fermentativî  delForganismo  vivo, 
non  puô  lasciarci  anche  a  priori  che  dei  gravi 
dubbii  avvalorati  dalle  più  ovvie  considerazioni 
farmacologiche  e  terapeutiche,  per  tacere  délie  pa- 
tologiche  e  patogeniche,  che  noi  vogliamo  per 
il  momento  mettere  in  disparte.  Poichè  anche  am- 
mettendo  che  la  chimica  nei  processi  fermentativi 
cosi  disparati  nelle  loro  conseguenze,  corne  son 
quelli  che  inducono  o  sostengono  dei  pari  le  febbri 
intermittenti  e  l'infezione  sifilitica,  gli  impiaga- 
menti  estemi  e  gli  esantemi  acuti,  non  valga  a 
discoprire  che  un  unico  processo  causale,  la  me- 
dicina  vecchia  e  nuova,  la  ragione  e  Tesperienza, 
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vi  distînsero  e  vî  distinguono  tante  indicazîoni  e 
tanti  agenti  capacissimi  di  ademphie,  da  recare 
non  poca  meraviglia  Tidea  d'innalzarne  uno  solo 
a  luogotenente  di  tutti,  di  compenetrare  tutte  le 
indicazioni  in  una  sola. 

L'acido  solforoso,   ossia  i  solfitî  di  6oda  e  di 
potassa,  di  magnesia  e  di  calce,  e  i  corrispondenti 
iposolfiti,  sono  per  il  D.  Polli  i  presidii  per  eccel- 
lenza  di  quelle  moltiformi  condizioni  patologiche, 
nelle  quali  venti  altre  sostanze  medicamentose  val- 
sero  e  valgono  alla  medicina  dei  successi  incon- 
trastati.  Successi  attribuiti  a  tutt'altra  cagione  che 
non  a  quella  dei  loro  poteri  antifermentativi,  finchè 
ripotesi  délia  fermentazione  ci  pose,  corne  ci  pone, 
il  dilemma:  o  di  accomunarli  ai  solfiti  e   creare 
una  legione  di  succedanei  antifermentativi,  o  di 
negare  la  loro  efficacia,  i  loro  successi,  perché  non 
esplicabili  dalla  teorica  dei  fermenti.  Nel  primo 
caso  il  titolp  di  succédanée  (che  sottintende  una 
teoria)  non  potrà  derogare  a  quelle  di  agente  te- 
rapeutico  in  tanti  altri  processi  morbosi  non  fer- 
mentativi  (che  sottintende  teorie  diverse);  e   ciô 
che  è  più,  non  potrà  mai  tener  luogo  di  quelle  pré- 
cise indicazioni   diflferenziali   che  nessuna  teoria 
jatrochimica  puô  insegnare,  ma  senza  le  quali  ar- 
bitraria  rimane  la  scelta  dei  rimedj,  illusorio  il  bé- 
néficie délia  teoria,  illogiche  e  contrastabili  le  de- 
duzioni  dai  risultati  pratici.  E  nel  seconde  caso, 
la  negazione  dei  successi  sarà  certo  facilissima  a 
chiunque  verra  dimenticare  che  neganti  incumbit 
prohatio.  Non  già  che  il  D.  Polli  osi  negarli  o  in- 
tenda  mettere  in  istato  di  giubilazione  i  veteranî 
délia  vecchia  e  délia  nuova  materia  medica  :  i  solfiti 
non  sono  una  panacea,  egli  ha  cura  di  dirci,  perô 
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non  senza  lascîarcî  intendere  che  se  vi  ha  un 
mezzo  innocuo  e  sicuro  di  venire  a  capo  délie  ma- 
lattie  da  fermento  morbifico,  quello  dei  solfiti  ne 
è  uno,  e  il  primo  anzî,  se  non  il  solo. 

E  certo  nella  vecchia  medicina  i  solfiti  meritano 
quella  fortuna  che  noi  sinceramente  auguriamo 
loro,  perché  délia  loro  minore  nocevolezza  (non 
già  délia  loro  innocuità)  ce  ne  sta  mallevadrice 
se  non  la  dose  terapeutica  efficace  che  il  D.  PoUi 
s'industriô  di  trovare,  almeno  la  frequenza  e  la 
gravita  dei  lenti  veneficii  terapeutici  perpetrati  dai 
medici,  che  amministrano  a  dose  efficace  quegli 
altri  agenti  più  o  meno  antifermentativi,  che  il  D. 
PoUi  pospose  ai  solfiti.  La  buona  messe  di  casi 
pratici  a  quest'ora  raccolta  dàl  Dottor  PoUi  ci 
fe  prevedere  e  sperare,  che  la  vecchia  medicina 
si  ostinerà  meno  nelle  saturazioni  chimiche  co- 
mandate  dall'assurdo  specificismo  délie  scuole, 
e  i  solfiti  s'imbrancheranno  legittimamente  a  quella 
schiera  di  presidii  antiperiodici,  délie  cui  indica- 
zioni  la  sola  scuola  di  Hahnemani»  conosce  il  se- 
greto.  Se  la  generica  terapia  solfitica  non  potrà 
mai  rivaleggiare  colle  positive  indicazioni  dell*  a- 
conito  ,  délia  belladonna,  délia  pulsatiUa,  délia 
thuja,  dei  mercurio,  e  via  di  seguito,  nelle  risi- 
pole,  nella  scarlattina,  nel  morbillo,  nel  vajuolo, 
sarà  dei  certo  un  immense  progresse  suUe  terapie 
dei  sanguisugio,  dei  salasse,  e  délie  hecande  con 
creinore  di  tartaro;  sarà  un  guadagno  di  vite  strap- 
pate  ai  metodi  razionali  di  trattare  la  febbre  ti- 
îbidea;  e  potrà  parère  un  riflesso  délie  teorie  hahne- 
manniane  la  terapia  solfitica  déïïerpetismo,  corne 
potrebbe  parère  un  plagie  fatto  alla  terapia  omio- 
patica  deUa  idrargirosi  e  di  alcune  forme  di  sifi^ 
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lide,  quella  dei  solfîti^  anticipata  da  Halinemann 
coi  solfurî  alcalini  e  specialmente  coWffep.  sulph. 
cale,  vecchia  conoscenza  di  noi  omiopatici. 

La  teorica  patogenica  dei  fermenti,  in  quanto 
non  présuma  di  dimostrare  i  rimedj  conveuienti  e 
di  essere  da  questa  dimostrata  (circolo  vizioso  a 
cui  non  isfugge  la  teoria  dell'egregio  D.  Polli), 
non  ha  nnlla  che  contrasti  al  corso  délie  idée  va- 
gheggiate  dalla  scienza  ai  ^  nostri,  corne  in  pas- 
sato.  Hahnemann,  alla  comparsa  dei  choiera,  so- 
spettava  di  un'  influenza  molto  parente  a  quella 
délia  fermentazione  ;  ed  Ehrenberg  che  avea  sco- 
perto  neiratmosfera  di  Berlino  intorno  a  100  specie 
d'infusorii,  le  vedeva  crescere  di  30  specie  nuove  al 
tempo  dei  cholera/Ma  non  erano  certo  le  speculazioni 
délia  natura  o  Fessenza  dei  choiera  che  avrebbero  po- 
tuto  guidare  contanta  sicurezza  il  fondatore  dell'O- 
miopatia  alla  scelta  dei  rimedj  profilattici  e  curativi 
dell' imminente  flagelle.  Se  la  canfora,  p,  es.  sia 
0  non  sia  veramente  un  rimedio  antifermentativo, 
è  quistione  cbe  lascieremo  decidere  ai  teoristi  délie 
fermentazioni  ;  ma  non  sarà  înen  vero  che  Hahne- 
mann  dall'azion  pura  patogenetica  délia  canfora  ar- 
gomentava  per  similitudine  la  sua  potente  azione 
preventiva  e  curativa  dei  choiera  in  primo  stadio, 
Hering  Tazione  profilattica  délie  applicazioni  èsterne 
di  minime  dosi  di  fiori  di  zolfo.  Le  indicazioni  dei- 
ripecaquana,  dei  veratro  bianco,  dei  rame,  dell*a- 
cido  idrocianico,  délia  segale,  deir  arsenico ,  ecc. 
negli  stadj  successivi  e  nelle   diverse  forme   dei 
choiera,  non  erano  certo  dedotte  ne  deducibili  da 
teorie  jatrochimiche  ;  non  erano  queUe  délia  bella- 
donna  nella  scarlattina,   délia  thuja  nella  sicosi, 
délia  cantaride  nella  cistite,  délia  colocintide  uelle 
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coliche,  délia  calcarea  carbonîca  neir  îdrocefalo , 
dei  cento  rimedj  nelle  mille  infermità  umane:  e 
scossi  i  pregiudizj  officialî  sulla  dose  efficace, 
Hahnemann  francava  il  pratico  dalla  volgare  paura 
dei  veleni  e  dal  rimorso  di  non  averne  usato  a 
tempo. 

Se  la  dose  efficace  di  molti  presidj  antifermenta- 
tivi  dovesse  avère  qualche  cosa  di  comune  con  quella 
a  cui  si  consigliano  i  solfiti,  nuUa  di  più  ragio- 
nevole  dei  timori  e  délie  obbiezioni  espressedal- 
Tautore  délia  teorica  suUe  malattie  da  fermento 
morbifico  ;  ma  se  ad  evitare  gli  inconvenienti  del- 
Tacido  solforoso  egli  si  valse  molto  opportuna- 
mente  délie  sue  combinazioni  colle  basi  alcaline 
e  terrose,  non  sapremmo  perché  delFaltre  sostanze, 
dell'acido  arsenioso^p.  es.,  egli  dimenticasse  i  molto 
più  innocui  sulfuri,  il  risigallo,  Torpimento  (1), 


(1)  Parlando  délie  proprietà  arUifermentative  dei  chinaceî,  il 
D.  Polli  afferma  che  la  loro  principale  attività  terapeutica  è  sul 
sistema  nervoso;  e  taie  dover  essere  parimenti  Tazione  dell'a- 
cido  arsenioso,  il  quale,  die' egli,  pu6  vincere  le  forme  inter- 
mlttenti,  anche  dato  a  dosi  ben  lontane  da  quelle  che  potreb- 
bero  spiegare  un'azione  anlizimica.  Noi  avremmo  a  ridire  assai 
su  coteste  limitazioni  deirazione  dei  chinacei  e  degli  arsenicali, 
sopratatto  se  il  D.  Polli  intende  essere  Tazione  antizimica  di 
un  rimedio,  p.  es.  deiracido  arsenioso,  proporzionata  aile  dosi 
amministrate.  Se  i  cadaveri  degli  animali  solfilati  resistono  assai 
più  a  lungo,  in  circostanze  pari,  alla  corruzione  che  non  queHi 
i  quali  non  presero  solfiti,  non  è  men  vero  che  i  cadaveri  de- 
gli uomini  c  degli  animali  sottoposti  ad  un  uso  continuato  di 
piccolissime  dosi  di  acido  arsenioso,  e  qualche  voUa  anche  in 
seguito  di  acuto  avvelenaroento  arsenicale^  si  videro  acquistare 
una  singolare  e  diuturna  resistenza  alla  corruzione.  La  storia 
deirarsenîcofagismo,  e  molti  document!  tossicologici  ignorati  da 
Orfila  vennero  già  da  un  pezzo  ad  infirmare  la  sua  contraria 
asserzione,  délia  quale  il  D.  Polli  si  vale. 
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Dire,  com'egli  dice,  che  tutte  o  quasi  le  sostanzc 
antisef  tiche  fin  qui  conosciute  ed  usate  in  medicina, 
i  ialsamici,  gli  àlcoolid,  i  cloruri,  gli  acidi,  ecc, 
sono  eccellenti  per  usi  anatomici  e  per  imbalsa- 
mazioni,  non  per  corpi  viventi  ;  che  essi  delusero 
le  speranze,  anche  fornendo  dei  singoli  fatti  cla- 
morosi;  che  finirono  ad  essere  piuttoeto  commen- 
dati  nei  libri  di  enidizione  che  usati  nella  pratica; 
gli  è  dire  incompletamente  una  verità  storica  che 
non  sarà  mai  detta  intera  da  chi  raderà  dalla  storia 
la  riforma  di  Hahnemann,  la  quale  provô  non  essere 
la  colpa  délia  natura  délie  sostanze  medicinali , 
bensx  di  tutte  le  vecchie  idée  terapeutiche  diret- 
five  (precisamente  il  contrario  di  quanto  opina  l'e- 
gregio  D.  Polli};  provô  non  asservi  sostanza,  per 
quanto  deleteria,  la  quale  non  possa  sicuramente 
essere  amministrata  da  chi  domandi  alla  posologia, 
non  la  dose  çhe  è  tollerata,  ma  la  dose  che  basta; 
che  provô  l'efficacia  deUa  dose  non  essere  propor- 
zionata  alla  sua  quantità ,  ma  al  rigoroso  adem- 
pimento  délie  indicazioni;  e  che  provô  non  esser 
possibile  aderapirlo  con  uno  o  cou  pochi  individui 
farmacologici,  ma  solo,  ma  appena  con  una  materia 
medica  perfettamente  eostituita.  E  la  critica  sorrise 
di  Hahnemann,  del  guérisseur  inoffensif:  ma  a 
che  maie  vOFrebbero  esserio ,  la  critica 
trebbe  dispensare ,  e  più  meritamente ,  î 
rrisi  ? 

ita  esautorazione  non  solo  degli  altri  agenti 
aentativi,  ma  délia  maggior  parte  degli  indi- 
rmacologici.abeneflcio  dei  Bolfiti,  se  è  il  più 
leccato  délia  nuova  dottrina  dei  fermenti, 
la  più  naturale,  la  più  legittima  conse— 
di  tutte  le  teorie  jatrochimiche  passate  e 
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presenti.  La  scienza  terra  conto  degli  sperimenti 
puri,  délie  indaginî  fisico-chimiche-microscopiche 
di  cui  i  solfiti  fiirono  Foggetto;  ma  finchè  le  loro 
indîcazioni  si  crederanno  riassnnte  per  bene  nel 
dire  ch'essi  «  saranno  vantaggiosi  :  1  .^  a  prevenire 
le  alterazioni  neUa  composizione  del  sangue  e  délie 
sue  secrezioni,  che  neUe  opportune  circostanze 
vi  înducono  i  fermenti  ;  2.^  Ad  arrestare  o  mode- 
rare  i  processi  di  scomposizione  eriginati  negli 
umori  dai  fermenti  ;  3.^  A  diminiiire  la  ossidazione 
e  la  combnstione  dei  principj  organici,  che  ha  luogo 
più  0  meno  rapidamente,  per  il  contatto  atmosfe-- 
rico,  0  per  Tintroduzione  deD'ossigeno  nel  sangue; 
ossia  a  minorare  la  eremacansia  che  spesso  ac- 
compagna le  fermentazioni,  e  che  è  poi  sempre 
molto  pronunciata  nelle  irritazioni  e  nelle  infîam- 
mazioni  »  :  finchè  in  coteste  impotentissime  gene- 
ralità  si  vorranno  compendiare  le  ragioni  delFo- 
perare  e  quelle  dell'operato,  finchè  nella  chimica 
si  cercheranno  i  progressi  deUa  medicina ,  Van 
Helmont  avrà  sempre  il  diritto  di  ripetere,  che  la 
vecchia  medicina  «  non  progredisce,  ma  si  volge 
intorno  al  proprio  asse.  » 


V. 


Se  non  è  più  permesso  di  dire  con  Linneo,  che 
Plura  medicamenta  élàboravit  chemia,  sed  nulla 
detexit,  sarà  sempre  lecito  negare  la  sua  compe- 
tenza  a  discoprire  e  giudicare  délie  virtù  terapeu- 
tiche  generali  dei  medicamenti. 

Hahnemann  nel  suo  Esame  délie  sorgenti  delta 
materia  medica  ordinaria,  con  quell'acume  critico 
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che  gli  riconobbero  gli  stessi  suoi  avversarj ,  mo- 
strava  troppo  bene  corne  torbida  sorgente  fosse  pur 
quella  derivata  dalla  chimica,  perché  noi  esitiamo  a 
cedergli  la  parola.  È  vero  che  da  Hahnemann  a  noî 
la  chimica  mutô  cose  e  mutô  nomi  ;  ma  non  mu— 
tano  gli  argomenti  che  le  stan  contre. 

Hahnemann  sorvolando  aile  ipotesi  puramente 
teoriche,  quelle  p.  es.  che  da  Geoffroy  a  Baumes, 
Steffens,  Burdach,  pretendevano  assegnare  esclusî- 
vamente  a  questo  o  a  quell'altto  dei  principj  ele- 
mentari  di  un  medicamento,  le  sue  virtù  curative  : 
«c  lo  non  parlerô,  seguita  egli,  che  degli  sforzi 
«  coscienziosi  tentati  dai  moderni  per  giungere, 
«  col  soccorso  délia  chimica  organica,  alla  sco- 
«  perta  dei  veri  e  puri  effetti  dei  medicamenti, 
«  la  cognizione  dei  quali  si  sentiva  bene  come 
«  mancasse  alla  vecchia  materia  medica.  »  Fare 
délia  chimica  la  base  délie  nozioni  positive  di 
essa,  era  certo  una  idea  più  ragionevole  di  tante 
altre. 

«  E  invero  molti  ne  furono  sedotti,  principal— 
«  mente  fra  colore  che  non  avevano  alcuna  po- 
«  sitiva  cognizione  ne  di  chimica,  alla  quale  do- 
<♦  mandavano  molto  più  di  quanto  essa  puô  dare, 
«  ne  di  medicina,  délia  quale  ignoravano  i  veri 
«  bisogni,  ne  dell'una  ne  delFaltra^ad  un  tempo. 

«  La  chimica  organica  non  puô  estrarre  dalle 
«  materie  animali  che  parti  morte,  le  quali  variano 
«  nel  loro  modo  di  comportarsi  a  contatto  dei 
«  reattivi.  Ma  codesti  principj  immediati,  nel  di- 
«  saccordo  dell'organismo  vivo  e  nella  guarigione 
«  délie  sue  malattie,  non  si  comportano,  non  agi- 
'  scono  nel  modo  che  la  chimica  ci-mostra  dopo 

averli  separati.  » 
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Ciô  che  la  chîmîca  ha  separato  dal  muscolo 
non  ha  neppure  la  più  lontana  analogia  col  mu- 
scolo stesso. 

«  E  che  cosa  concludere  da  tali  corpî  mortî, 
«  che  cosa  di  applicabile  all'organismo  vivo,  0  a 
t(  ciô  che  i  medicamenti  sarebbero  capaci  di  pro- 
«  durre  su  di  essi,  quando  facevano  ancor  parte 
«  del  cerchio  délia  vita? 

«  Similmente  i  principj  immediati  che  la  chi- 
«  mica  organica  sépara  dalle  piante  medicinali, 
«  non  oflfrono  nulla,  ne  nel  loro  odore,  ne  nel 
«  loro  sapore,  che  possa  esprimere  e  mettere  in 
«  chiaro  gli  effetti  si  diversi  che  i  rimedj  végè- 
te tali  producono,  e  sopratutto  V  influenza  ch'essi 
«  esercitano  sul  modo  di  agire  e  di  sentire  del- 
«  Tuomo  in  istato  di  sainte  e  di  malattia. 

«  L'olio  essenzig,le.  Tacqua  distillata  o  la  résina 
«  che  si  caya  "da  una  pianta,  non  è  già  il  prin- 
«  cipio  attivo  del  végétale.  Cotesto  principio  rî- 
«  siedeva  soltanto  in  modo  invisibile  nei  materiali 
«  che  la  chimica  ha  isolato,  e  per  se  stesso  egli 
«  non  è  quasi  capace  di  colpire  i  nostri  sensi.  I 
«  suoi  effetti  diventano  apprezzabili  per  noi  quando 
«  Tacqua  distillata,  Tolio  essenziale,  la  résina,  o 
«  meglio  la  pianta  stessa  è  posta  a  contatto  del- 
«  l'uomo  vivo,  sull'organismo  sensibile  del  quale 
«  agisce  in  modo  dinamico  e  virtuale. 

«  Quale  importanza  medica  potrebbero  avère 
«  gli  altri  principj  che  si  estraggono  dai  vege- 
«  tali,  la  fibra  végétale,  le  terre,  i  sali,  la  gomma, 
«  Talbumina,  ecc,  quasi  gli  stessi  in  tutte,  anche 
«  nelle  piante  le  più  diverse  fra  di  loro  sotto  il 
«  rapporte  délie  loro  proprietà  medicamentose  ? 
«  Forse  la  piccola  quantité  d'ossalato  ealcare  che 
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«  la  chimica  ritrova  nel  rabarbaro,  bastaad  an- 
«  nunziarci  che  questa  sostanza  produce  nell'uoino 
«  sano  xina  cosi  morbosa  alterazione  del  sonno 
«  con  un  cosi  singolare  calore  del  corpo,  senza 
«  sete,  e  ch'egli  è  atto  a  guarire  gli  stati  mor- 
«  bosi  somiglianti  ?  ^ 

«  Tutti  cotesti  principj  immediati,  per  quanta 
«  diligenza  s'impieghi  neUa  loro  estrazione  chi- 
«  mica,  quali  dati  possono  fornirci  intorno  alla 
«  virtù  che  ogni  pianta  ha  di  produrre  nel  corpo 
«  vivo  una  modificazione  virtuale  particolare,  che 
«  altéra  la  sua  maniera  di  sentire  e  d'agire? 

«  Il  chimico  Gren,  che  non  sape  va  jota  di  me- 
«  dicina,  e  il  cui  trattato  di  farmacologia  formi- 
«  cola  délie  asserzioni  più  ardite,  vojeva  persua- 
«  dere  ai  medici  non  potersi  conoscere  la  maniera 
«  d'agire  dei  medicamenti,  se  non  in  quanto  la 
«  chimica  ci  abbia  informati  deUa  natura  dei 
«  principj  costituenti  che  in  essi  prevalgono.  » 

Se  Hahnemann  vivesse  ancora,  dovrebbe  per- 
suadersi  che  la  razza  di  Gren  non  è  ancor  morta; 
anzi  è  viva  più  che  mai. 

«  Ma  che  c'insegna  la  chimica  in  riguardo 
«  dei  principj  immediati  morti  dei  medicamenti? 
«  Essa  ci  fa  solo  conoscere  Tufficio  l^ro  neUe  ope- 
«  razioni  da  essa  instituite  :  c'  insegna  il  loro  modo 
«  di  comportarsi  coll'uno  o  coiraltro  reattivo,  e  il 
«  perché  abbiansi  a  denominare  gomma,  résina,  al- 
«  bumina,  musco,  terre,  sali,  ecc,  tutte  cose  abba- 
«  stanza  indifferenti  pel  medico.  Coteste  denomina- 
«  zioni  non  significano  nulla  di  ciô  che  il  végétale 
«  0  il  minérale,  ciascuno  seconde  il  carattere  proprio 
«  délia  sua  invisibile  natura  virtuale,  puô  pro- 
«  durre  neiressere  vivo.  Eppure  è  soltanto  su  di 
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esse  che  Tarte  salutare  tutta  quanta  si  riposa  ! 
Non  v'ha  che  gli  eflfetti  provocati  daU'attivo 
spirito  di  ciascuna  sostanza  medicamentosa  ap- 
plicata  all'uomo  che  possano  rischiarare  il  medico 
sulla  sfera  d'attività  dei  médicament i,  ed  indi- 
cargli  i  risultati  curativi  ai  quali  ciascuno  puô 
conduire.  NuUa  di  tutto  questo  possono  inse- 
gnarci  i  nomi  imposti  ai  principj  immediati  che 
la  chimica  ne  estrae,  e  che  sono  pressapoco 
gli  stessi  neUa  più  parte  délie  plante. 


«  La  chimica  puô  ben  insegnarci  che  le  foglie 
p.  es.  délia  belladonna  contengono  presse  a  poco 
«  gli  stessi  principj  costitutivi  del  cavolo  e  di 
«  moltissime  altre  plante  ;  che  se  n'estrae  delTal- 
c<  bumina,  del  glutine,  délia  materia  estrattiva, 
«  délia  résina  verde,  un  acido,  délia  potassa,  délia 
«  calce,  délia  silice,  ecc.  Ma  se  cotesta  cognizione 
«  dei  materiali  predominanti,  quali  la  chimica  ci 
«  procura  col  mezzo  di  reagenti,  potesse  servire, 
«  come  voleva  Gren,  a  determinare  T  attività  me- 
«  dicinale  dei  medicamenti,  ne  verrebbe  di  con- 
«  seguenza  che  un'insalata  di  foglie  di  beUadonna 
«  non  potrebbe  avère  maggiori  inconvenienti  di 
«  Tina  insalata  di  cavoli.  È  questo  che  la  chimica 
«  prétende?  Tuttavia  se  la  chimica  s'arroga  il 
«  diritto  di  determinare  le  virtù  medicinali  d'un 
«  corpo  naturale,  in  base  a  quelle  dei  principj  im- 
«  mediati  che  Tanalisi  vi  riconosce,  essa  non  puô 
c<  dispensarsi,  quando  i  suoi  reagenti  le  indicano 
«  Tesistenza  di  principj  uguali,  dall' ammettere 
«  eziandio  Tidentità  dell'azione  meUicamentosa,  ed 
«  essa  deve  quindi  dichiarare  che  il  cavolo  e  la 
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«  belladonna  sono  ambedue  o  délie  plante  ugual- 
4(  mente  innocenti  o  dei  vegetali  ugualmente 
4<  venefici:  ciô  che  mette  in  piena  evidenza  il 
a  ridicolo  délie  sue  pretese,  e  dimostra  nel  modo 
4c  più  chiaro  la  sua  incompetenza  a  pronun- 
«  ziare  intorno  le  propriété  medicamentose  dei 
«  corpi.  » 

E  certo,  dopo  le  moderne  teorie  snll' alimenta- 
zione,  non  sapremmo  perché  la  chimica  non  ab- 
bia  annoverato  tra  gli  alimenti  plastici  anche  i 
veleni  vegetali,  ch'essa  ci  dimostra  cosi  fortemente 
azotati.  Ma  essa  non  ci  ha  ancor  dette,  perché  il 
coniglio  si  cibi  impunemente  di  belladonna,  e 
la  capra  di  cicuta,  e  Ù  cavallo  di  aconito  :  e  perché 
il  cavallo  non  tocchi  aile  crocifere,  né  il  bue  aile 
labiate,  né  la  capra  né  Fagnello  aUe  solanacee. 
Sarebbe  invero  un  pretendere  troppo  ! 

«  I  pai'tigiani  dei  sistema  di  Gren  »,  seguitava 
Hahnemann,  «  non  s'awedono  dunque  che  la 
«  chimica  non  puô  darci  che  nozioni  chimiche 
«  sulla  presenza  di  taie  o  tal  altro  principio  mate- 
fc  riale  in  questo  o  quel  corpo  deÛa  natura?  che 
«  essa  per  conseguenza  non  vede  che  degli  es- 
«  seri  chimici  in  tutti  cotesti  principj?  L'analisi 
«  indica  invero  il  modo  con  cui  si  comportano  coi 
«  reattivi,  ma  nulF  altro  ;  e  per  ciô  che  concerne 
«  la  mutazione  dinamica  che  una  sostanza  al  con- 
«  tatto  dei  corpo  vivo  puô  produrre,  eeco  ciô  che 
«  la  chimica  non  varrà  a  scoprire  né  nelle  sue 
«  storte,  né  nel  suo  vasellame. 

«  In  générale,  una  scienza  qualunque  non  puô 
«  giudicare  che  degli  oggetti  di  sua  spettanza.  È 
«  fbUia  aspettarsene  dei  lumi  sopra  soggetti  de* 
«  voluti  ad  altre  scienze. 
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«  Spetta  ail' idrostatica  il  far  conoscere  esatta- 
4f  ifiente  la  diferenza  di  peso  specifico  che  passa 
«  tra  Topo  puro  e  Targento  fino;  ma  essanonsi 
«  arroga  il  diritto  di  determinare  il  valore  rispet- 
«  tivo,  che  questi  due  metalli  devono  avère  nelle 
«  transazioni  commerciali.  Essa  non  puô  dire  se, 
«  a  peso  uguale,  il  valore  convenzionale  è  dodici, 
«  tredici,  o  quattordici  volte  superiore  a  quello  del- 
a  Targento,  in  Europa  o  in  China,  la  rarità  del- 
«  l'une  0  d^lFaltro  nel  commercio  essendo  la 
«  sola  condizione,  dalla  quale  dipende  taie  pro- 
«  popzione. 

«  Similmente,  per  neccssario  che  sia  aU'agronomo 
«  il  conoscere  esattamente  la  forma  délie  pianté 
«  e  il  saperle  distinguere  dai  loro  caratteri  este- 
«  riori,  la  botanica,  che  gli  procura  queste  na- 
«  zioni,  non  gli  insegnerà  mai  se  questo  o  quel 
«  végétale  sia  o  no  proprio  alla  nutrizione  délie 
«  pécore  o  dei  majali;  essa  non  potrà  maidirgli. 
«  quai  grano  {graine)  ^  quai  radice  dia  più  forza 
«  al  cavallo  e  ingrassi  meglio  il  bestiame.  Ne 
«  il  sistema  di  Tournefourt  o  di  Linneo,  ne  il  me- 
«  todo  di  HaUer  o  di  Jussieu,  varranno  a  por- 
«  gergli  dei  lumi  a  quest'uopo.  Egli  non  ne  avrà 
«  ne  potrà  averne  che  dagli  sperimenti  compa- 
«  rativi  fatti  con  diligenza  su  diflFerenti  animali. 

«  Ogni  scienza  non  puô  discutere  che'  degli  ob- 
«  bietti  di  suo  dominio.  »  Cosi  la  chimica  non 
puô  dirci  alcunchè  délie  proprietà  deUa  cala- 
mita:  spetta  alla  fisica  l'additarcele  ;  ma  ne  la 
chimica  ne  la  fisica  possono  surrogare  la  fisio- 
logia  nello  studio  dell'azione  deUa  calamita  sul- 
r  uomo  sano  ,  o  la  '  chimica  in  quello  délie  sue 
applicazioni  al  malato. 

BaERTÀNO  —  OmiopaUa  10 
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«  Fermo  pertanto  che  una  scienza  non  potrebbe^ 
^<  senza  battere  in  falso,  giudicare  di  ciô  che  non 
«  puô  essere  discusso  se  non  da  un'altra  scienza,  îo 
'<  spero  (seguitava  Hahnemann)  che  non  si  tardera 
«  a  sentire  corne  Tunico  scopo  délia  chimica  sia 
«  risolare  e  il  combinare  gli  elementi  chimici  dei 
«  corpi,  e  corne,  a  questo  solo  riguardo,  essa  possa 
«  riuscire  d'una  utilità  tecnica  alla  fannacia;  io 
«  spero  che  si  comincerà  a  vedere  che  i  medica- 
«  menti  non  esistono  per  essa  a  titold  di  medi- 
«  camenti,  cioè  di  potenze  determinanti  un  cam- 
«  biamento  dinamico  nell'uomo,  ma  solo  quali  so- 
«  stanze  chimiche,  vale  a  dire  corne  corpi,  la 
«  composizione  e  gli  elementi  dei  quali  spetta  ad 
«  essa  di  mettere  in  evidenza;  che  pertanto  essa 
«  non  procura  a  loro  riguardo  che  délie  nozioni 
«  puramente  chimiche,  e  che  non  è  in  suo  potere 
«  di  istruirci  intorno  aile  modificazioni  dinamichc 
«  dell' organisme  aile  quali  ponno  dar  luogo  ne 
«  intorno  aile  virtù  medicamentose  e  curative  délie 
«  quali  ciascuna  puô  essere  fornita.  » 

Crediamo  di  apporci  soggiungendo  che  Hahn.. 
tuttochè  limitasse  airazione  dinamica  dei  medi- 
camenti  lo  studio  di  essi,  o  meglio  Tapplicazione 
délia  nuova  legge  terapeutica  da  lui  formulata, 
non  venisse  minimamente  ad  escludere  lo  studio 
délie  azioni  dirette  o  indirette  bio-fisiche  e  bio- 
chimiche,  délie  quali  la  fisica  e  la  chimica  ponno 
essere  i  giudici  competenti.  Ed  io  non  sarô  ul- 
time a  riconoscere  di  quante  preziose  nozioni  in- 
torno al  modo  di  agire  di  moite  sostanze  medi- 
camentose, intorno  aile  mutue  relazioni  tra  le  le- 
sioni  funzionali,  subbiettiVe,  e  le  materiali,  oggettive. 
indotte  dairimedj,  Le  indagini  fisico-chimiche  siano 
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state  féconde.  Ma  non  è  chi  non  vegga,  corne  e 
rindirizzo  e  î  risultati  di  coteste  indagini  doves- 
Bcro  tornare  e  tornassero  bon  più  a  bénéficie  délia 
fisiologia  che  délia  maleria  medica;  si  direbbe  quasi 
cbe  i  medicamenti  sono  ai  di  nostri  uno  strumento 
di  çui  il  fisiologo  sperimentalista  si  vale  a  risol- 
vere  o  a  rischiarare  i  problemi  di  sua  ragione,  più 
che  Toggetto  necessario  dello  sperimentalista  far- 
macologo.  E  strano  a  dire,  montre  si  grida  che 
il  fisiologo  non  sperimentatore  è  oramai  una  ano- 
malia  neUa  scienza ,  si  toUera  che  il  farmacologo 
lo  sia;  si  insinua  perfino  che  Tunica  materia  me- 
dica sperimentale  nota  finora  in  medicina,  Thahue- 
manniana,  sia  dessa  una  anomalia! 

VL 

Ma  rendendo  giustizia  alla  chimica,  al  servizio 
délia  medicina  in  générale,  non  vuolsi  tuttavia  as- 
solvere  dalle  gravi  peccata  che  le  pesano  addosso 
anche  su  questo  punto  che  andiamo  esaminando, 
délie  spiegazioni  cioè  ch'essa  intende  di  dare  circa 
il  modo  d'agire  degli  agenti  terapeutici.  Spiega- 
zioni 0  ipotesi,  le  quali  si  ponno  distinguere  in 
tre  catégorie:  quella  délie  ipotesi  assurde,  quella 
deUe  contradittorie,  e  quella  délie  contradette. 

La  jatrochimica  non  esiterà  a  dircï  che  gli 
jastringenti  agiscono  conciando  la  gelatina  dei  tes- 
suti;  che  la  soda  è  utile  nel  broncocele,  perche 
forma  un  sale  solubile  coll'olio  nella  tiroidea  iper- 
trofica;  che  il  mercurio  agisce  come  scialogogo  per 
le  sue  affinità  coll'acido  muriatico  délia  saliva. 
Bisum  teneatis,  amici? 

Liebig  vuole  che  un  sale  qualunque  produca  la 
sete  per  la  sua  grande  affinità  coiracqua,  ch'egli 
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provoca  dalle  pareti  dello  stomaco  ;  e  che,  non  es- 
sendo  assorbita,  la  soluzione  salina  continui  il  suo 
corso  lungo  il  canale  intestinale,  sempre  provo- 
cando  maggior  copia  d'acqua,  fînchè  il  suo  vo- 
lume induca  il  suo  secesso.  E  tuttavia  il  cloruro 
di  calcio,  che  supera  ogni  altro  sale  per  le  sue 
affinità  colFacqua,  frena  le  superpurgazioni ,  a 
meno  che  dato  a  dosi  tossiche.  Lo  stesso  Liebig 
ci  dice  che  gli  acidi  idrocianico  ed  idrosolforico 
svolgono  i  loro  effetti  patogenetici ,  agendo  sul 
ferro  del  sangue,  per  la  presenzà  di  un  alcali  li- 
bère. Sventuratamente  per  cotesta  spiegazipne, 
r  acido  idrocianico,  introdotto  nel  sangue,  ne  av- 
viva  il  calore,  e  i  globuli  sanguigni  rimangono 
inoffensivi.  Ne  alcuna  alterazione  fu  mai  possibile  ri- 
levare  nel  sangue  degli  animali  avvelenati  da  que- 
sto  agente.  Ed  Euderling,  per  quanto  liebighiano, 
negava  Tesistenza  di  qualsiasi  alcali  libero  nel  san- 
gue, riferendo  la  reazione  alcalina  ad  un  fosfato 
tribasico  di  soda. 

Magendie  metteva  in  sospetto  dei  carbonati  al- 
calini,  come  facili  a  produrre  passive  congestioni 
ed  edema  dei  polmoni,  per  la  loro  proprietà  di  ri- 
tardare  la  coagulazione  del  sangue;  ma  non  sap- 
piamo  che  lo  mettesse  deiremetico,  ch'egli  vedeva 
produrre  la  pneumonite  negli  animali,  tuttochè  nel- 
Femetico  la  chimica,  Mialhe  almeno,  non  vegga 
che  un  riflesso  délia  virtù  posseduta  in  alto  grado 
dall' acido  cianidrico,  di  sospendere  Tossidazione 
organica  :  virtù,  dalla  quale  solo  V  efficacia  del- 
Temetico  nella  pneumonite  e  nel  reumatismo! 

Il  nitrate  di  potassa  (nitro)  Tudiamo  raccoman- 
dato  anche  dalla  jatrochimica  neir  emottisi  ;  ma 
se  Teffetto  chimico  di  questo  sale  sul  sangue  è 
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proprio,  com'essa  dice,  una  dimihuzione  délia  pla- 
sticità  del  sangue  per  la  sua  azione  chimica  sul 
cruore  e  la  fibrina,  nessuno  potrà  certo  întendere 
corne  valga  a  sopprimere  una  emorragia  polmo- 
nare,  e  non  piuttosto  a  favorirla. 

Si  pretese  di  vedere,  grazie  aile  qualità  chimiche 
del  mercurio,  una  neutralizzazione  del  virus  sifi- 
litico  ;  e  grazie  aile  stesse  qualità,  impedita  Tef- 
fusione  di  linfa  coagulabile  nell'irite,  nelFangina 
membranacea,  menomata  la  plasticità  del  sangue 
e  la  tendenza  alla  formazione  di  fibrinà  nel  reu- 
matismo  acuto.  Sfortunatamente  per  le  teorie  chi- 
miche, il  mercurio  per  se  stesso,  fisiologicamente, 
produce  un  eccesso  di  fibrina  nel  sangue,  molto 
imbarazzante,  quando  si  rifletta  che  se  F  analisi 
chimica  venue  a  scoprire  un  aumento  considere- 
vole  di  fibrina  nel  sangue  dei  sifilitici,  il  mercurio 
non  cessô  per  questo  ne  cessera  di  andar  per  la 
maggiore  tra  i  rimedj  délia  sifilide. 

L'acido  nitrico  trasforma  il  mercurio  dolce  in 
sublimato  corrosivo;  e  nulla  pertanto  di  più  ir- 
ragionevole  o  di  più  pericoloso,  che  Famministrare 
deU'  acido  nitrico  allungato  ad  un  individuo,  poco 
prima  saturato  di  calomelano.  Cosi  ragiona  la  chi- 
mica; ma  ognun  sa  che  F  acido  nitrico  va  tra  i 
più  potenti  antidoti  délie  aflfezioni  mercuriali. 

Per  Claudio  Bernard  Tessenza  del  diabète  mel- 
lito  sarebbe  una  esagerazione  délia  funzione  gli- 
cogenica  del  fegato  ;  Mialhe,  Bouchardat,  Reynoso, 
ponno  essere,  come  sono,  di  diverse  avviso,  ma 
non  monta:  jiessuno  ha  mai  creduto  che  la  ja- 
trochimica  sia,  un  tipo  di  concordia.  D'altra  parte 
la  chimica  c'insegna  che  il  trattamento  del  dia- 
bète meUito  per  mezzo  degli  oppiacei,  è  ben  su- 
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perfore  a  quelle  cogli  alcalini,  suggeriti,  anzî  îm- 
posti  dalla  teorica,  p.  es.,  di  Mialhe.  Eppure  le 
sperienze  di  Coze  non  provarono  che  gli  oppiacei 
(muriato  di  morfina)  determinano  un  aumento  di 
zucchero  nel  fegato  ?  E  sarà  forse  la  jatrochimica 
che  potrà  dirci,  perché  Toppio,  che  esagera  per  se 
stesso  la  funzione  glicogenica  del  fegato,  possa 
convenire  in  una  malattia  caratterizzata  appunto 
da  una  esagerazione  délia  funzione  glicogenica? 

Nel  tifo  Tesalazione  cutanea,  le  feccie,  le  orine, 
il  sangue,  tutto,  ci  si  dice,  è  ammoniacale;  ne  la 
jatrochimica  s'oppone  alla  scelta  di  un  rimedio 
fra  i.  cosi  detti  stimolanti  diffusibili;  ma  il  più  sin- 
golare  è  ch'essa  non  abbia  ad  obbiettar  nulla  alla 
scelta  ....  di  quale?  Dell' ammoniaca. 

La  jatrochimica,  se  non  istesse  che  da  lei,  avrebbe 
ricondotto  una  buona  parte  délia  terapia  sotto  il 
mis,tico  vessillo  délie  Signature,  ammodernato,  s*in- 
tende,  e  trapunto  a  nuovo,  ma  sul  tessuto  vecchio. 

Essa  non  darà  ancora  il  fegato  di  questo  o  di 
queiraltro  animale,  o  la  milza,  o  il  polmone,  o  il 
cervelle,  al  malato  di  quest'organo  o  di  quell'altro; 
ma  il  sugo  gastrico  del  vitello,  la  pepsina  del  porco 
faranno  le  spese  alla  chimica  fallita  dei  Tentricoli 
dispeptici  ;  la  diastasi  supplirà  al  difetto  di  saliva, 
la  bile  o  il  succo  pancreatico  aile  imperfette  fun- 
zioni  del  fegato  e  del  pancréas.  Gli  uomini  serj, 
ci  si  dice,  non  vi  si  lasciano  cogliere:  e  sta  bene.  Ep- 
pure coteste  addizioni  grossolane  di  innocenti  com- 
binazioni  organiche  valgono  bene  le  saturazioni  con 
corpi  semplici,  che  la  chimica  suole  raccomandarc 
guardando  con  un  occhio  alla  contingente  loro  de- 
ficienza  neireconomia  animale,  e  chiudendoli  tutti 
e  due  suirazione  deleteria,  o  per  lo  meno,  pato- 
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genica  che  prima  di  penetrarvi  o  di  combînarvisi 
non  lasciano  di  esercitare  su  di  essa. 

Dico  prima  di  penetrarvi  o  di  entrare  in  una 
combinazione  organica,  perché  chî  consideri  il 
numéro  e  la  qualità  dei  corpi  che  la  chimica 
dimostra  esistere  normalmente  nel  sangue  (fosforo, 
cloro,  ecc.)..  deve  meravigliare  al  vedervi  dei  ve- 
leni  micidiali  all'economia  di  cui  fan  parte,  se, 
corne  ben  dimostrava  Claudio  Bernard,  non  vi 
penetrassero  ne  vi  esistessero  sotto  forma  di 
combinazioni,  e  non  come  corpi  semplici.  »  Quandp 
«  ci  si  dice,  seguita  egli,  che  vi  ha  dei  fosforo 
«  nel  sangue,  noi  siamo  tratti  in  errore  dal  lin- 
«  guaggio  chimico.  Questo  corpo,  come  moltî 
«  altri,  non  vi  agisce  come  fosforo:  nell'orga- 
«  nismo  egli  fa  parte  intégrante  delFalbumina  o 

«  d'altra  sostanza Allô  stato  in  cui  si  trova 

«  nel  sangue,  il  fosforo  non  è  un  veleno:  certi 
«  alimenti,  la  materia  cérébrale  e  la  carne  dei 
«  pesci  in  particolare,  ne  contengono  una  note- 
«  vole  quantità  senz'essere  per  questo  velenose. 
«  Molt'altre  materie  saline  sono  pure  ingeste  già 
«  combinate  con  materie  organiche  animali  o 
«  vegetali  ;  e  se  talvolta  penetrano  ,neireconomia 
«  allô  stato  minérale,  non  possono  fîssarvisi  cho 
«  a  condizione  di  entrare  in  qualche  combina- 
«  zione  organica.  Lo  stesso" succède  pei  metalli.  » 

Tuttavia  quai  forma  chimica  assuma,  p.  es.  il 
ferro  nella  sua  combinazione  col  sangue,  è  que- 
stione  che  tien  divisi  i  fîsiologi  e  non  di  leggieri. 
Il  ferro  non  fa  parte  délia  materia  colorante  dei 
sangue,  dissero  alcuni:  egli.è  parte  intégrante  e 
necessaria  délia  materia  colorante  dei  sangue, 
risposero  altri:  vi  si  trova  allô  stato  d'ossidazione 
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si  soggiunse:  no,  sotto  forma  dî  solfo-cianuro , 
obbiettarono  :  combinato  invece  cogli  altri  ele- 
menti  dei  globuli  sanguigni,  sorsero  a  dire  altri 
competenti.  Sia  corne  si  sia,  il  ferro  e  i  suoi  pre- 
parati,  si  convenne  generalmente  nel  ritenerli  la 
panacea  dell' anémia  e  délia  clorosi,  ossia  di  quelle 
affezioni,  délie  quali  la  diminuzione  relativa  délia 
quantità  dei  globuli  sanguigni  si  voile  conside- 
rare  come  il  fenomeno  essenziale. 

Non  entrerô  in  moite  distinzioni  etiologiche  ; 
dirô  solo  che  la  diminuzione  procurata  o  intrat- 
tenuta  da  perdite  dirette  di  liquidi  organici,  o  da 
sottrazione  dei  necessarj  elementi  di  riparazione, 
potrà'  trovare  nei  preparati  di  ferro  una  specie 
di  alimente  o  meglio  di  ausiliario  ad  un  ben 
ordinato  régime  analitico.  Ammetter  questo  non 
ci  ripugna. 

Ma  la  chimica  ha  tenuto  conto  dell'azione 
totale  dei  ferro  in  corpo  vivo?  La  chimica,  e 
diciamolo  pure,  la  pluralità  deUe  scuole  non  ne 
considerô  che  una  meta,  l'azione  cioè  primitiva 
e  più  0  .men  transitoria  :  la  secondaria,  consecu- 
tiva,  defînitiva,  fu  dimenticata. 

Il  ferro  induce  neU'uomo  sano  uno  stato  molto 
simile  alla  cloro-anemia,  vale  a  dire,  la  sua  azione 
pura  è  in  perfetta  opposizione  alla  sua  azione 
terapeutica.  Hahnemann,  additandoci  lo  stato  degli 
abitanti  in  vicinanza  délie  sorgenti  marziali,  co- 
stretti  a  far  uso  di  acque  più  o  meno  inquinate 
di  ferro,  osservava  come  esso  avrebbe  dovuto 
molto  prima  chiarirci  con  quai  energia  il  ferro 
attenti  alla  sainte.  «  Ivi  più  che  altrove  troviamo, 
«  dic'egli,  malattie  croniche  speeiali  e  gravi  an- 
«  che  in  individui  al  cui  régime  di  vita  nulla  si 
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«  puô  obbiettare.  Debolezza  di  tutto  il  corpo  o  di 
«  alcune  parti,  quasi  corne  paralitica,  dolori  vio- 
«  lentî  nei  membri,  affezioni  varie  del  basso  ven- 
«  tre,  vomito  diurno  o  notturno  del  cibo,  tisi 
«  polmonari  spesso  con  emoftoe,  difetto  di  calore 
«  vitale,  soppressione  di  catamenj,  aborto,  impo- 
«  tenza,  sterilità ,  ictero,  e  molt'  altre  cachessic 
«  rare,  sono  ivi  di  comune  osservazione.  »  Gli 
sperimenti  instituit;  dappoi  sulF  uomo  sano  dalla 
scuola  paracelsista ,  capitanata  da  Bademacher, 
confermavano  e  precisavano  meglio  cotesto  se- 
gmento  di  patogenesia.  L'uso  metodico,  a  dosi 
crescenti,  e  continuate  a  lungo,  dell'acetato  di 
ferre,  induceva  una  sensibile  diminuzione  deiros- 
sido  di  ferro  nel  sangue  di  tre  sperimentatori  su 
cinque  ;  sintomi  costanti  e  invariabili  in  tutti  es- 
sendo  contemporaneamente  la  debolezza  générale, 
il  senso  di  languore,  di  peso,  di  prostrazione  dellc 
membra,  d'avversione  alFesercizio  corporeo  e. 
mentale,  di  letargia.  Schroff  osservava,  per  abuso 
di  ferro,  una  forte  eliminazione  di  corpuscoli 
sanguigni  per  le  orine. 

Tali  sono  gli  effetti  puri  di  quel  tonico,  di  quel 
ricostituente  che  il  ferro  terapicamente  puô  essere. 

La  chimica  non  potevâ  ne  potrà  accettare  una 
distinzione  che  equivarrebbe  ad  una  rinuncia  délie 
proprie  ragioni;  ma  Tazione  opposta  esercitata 
dal  ferro  sul  liquide  sanguigne  è  un  documente 
délia  suberdinazione  del  fatto  chimico  al  vitale. 
Se  non  fosse  cosi,  mal  potremme  intendere  il 
fatto  morbeso  deUa  depauperazione  di  globuli,  il 
paziente  rimanendo  tuttavia  nelle  stesse  condi- 
zioni  igienico-dietetiche  ;  mal  potremme  intendere 
il  rifiutarsi  deireconomia  ad  assimilare  e  ritenere 
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Tordinario  cçntingente  di  ferro  offerte  dalla  quo- 
tidiana  alimentazionc:  rifiuto  che  non  raramente 
si  estende  daU'alimento  al  rimedio. 

Chè  non  v'ha  pratico  che  non  abbia  più  volte  de- 
plorato  Fimpotenza  dei  marziali  nella  clorosi; 
che  ad  un  transitorio  miglioramento  prodotto  dal 
loro  uso  non  abbia  visto  succedere  Tarresto  od 
nn  regresso  nelle  condizioni  del  clorotico,  ribellc 
ad  ogni  nlteriore  saturazione  di  marziali. 

lo  non  declamerô  alla  mia  volta  contre  uno  spe- 
cificismo  cosi  assurdo  in  teoria,  ne  cosi  innocuo, 
corne  si  vuol  far  credere,  in  pratica,  qualè  quello 
deir esclusiva  terapia  marziale  délia  clorosi;  ci 
basta  rammemorare  le  vuote  declamazioni  di  coloro 
che  condannano  lo  studio  degli  speciflci  e  la-  teo- 
rizzazione,  la  scientificazione  dello  specifîcismo, 
per  poi  usare  degli  uni  senza  conoscerne  razione, 
e  seguire  Taltro  corne  farebbe  Fempirico  più 
volgare. 

Domanderô  piuttosto  ai  chimiatri.  com'  è  che 
la  clorosi  abbia  potuto  trovare,  e  le  si  possa  con 
sicurezza  opporre  un  numéro  non  piccolo  d'altre 
sostanze  medicamentose,  le  quali  non  avendo 
nuUa  che  fare  coi  marziali,  si  sottraggono  anzi 
tutto  ad  una  imposizione  degli  stessi  criterj  chi- 
mici.  Perché  il  manganèse,  iï  fosforo,  lo  zolfo,  la 
calcaréa  carbonica,  il  cloruro  di  sodio,  il  piombo, 
la  pulsatilla,  Tapiolo,  e  tanti  altri  posseggano. 
seconde  i  casi ,  le  stesse  proprietà  terapiche 
del  ferro,  senza  possederne  le  fisico-chimiche, 
non  è  certe  la  jatrochimica  che  ce  lo  potrà 
dire.  Ed  è  chiaro  che  la  possibilità,  e  in  molti 
casi  la  superiorità  délie  accennate  sestanze  a 
ricostituire  il  liquide  sanguigne,  atterra  di  primo 
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tpatto  ripotesi  di  un  intervento  diretto  deimar- 
ziali  nella  ricostituzione  ;  ipotesi  d'altronde  af- 
fatto  gratuita,  perché  se  abbiamo  visto  le  in- 
certezze  délia  chimica  nelFassegnare  una  forma 
alla  combinazione  del  ferro  col  sangue,  ne  ve- 
dremmo  di  ben  maggiori  circa  il  processo  che 
intercède  dalla  sua  ingestione  ai  suoi  eflfetti  ;  ma 
unica  ipotesi,  ad  ogni  modo,  che  valga  ad  esclu- 
dere  Tatto  vitale  a  bénéficie  del  chimico  ;  .ruinata 
la  quale,  l'azioiie  e  Tapplicazione  dei  marziali  ri- 
cade, ,  deve  ricadere  sotto  una  legge  che  alla 
chimica  non  s'appartiene  di  formulare,  e  che 
comprende  del  paro  tutti  i  ricostituenti  che  la 
clorosi,  0  meglio  le  forme  diverse  ch'  essa  puô 
presentare,  reclameranno  da  un'  arte  razionale,  da 
uno  specificismo  elevato  a  scienza. 

L' ipotesi  di  una  azione  chimica  diretta  per 
quelle  sostanze  che  esistono  nell'economia  in  istato 
di  combinazione,  ne  ponno  esistervi  che  in  taie 
stato,  non  solo  contrasta  aU'azione  dinamico-vi- 
tale  per  la  quale  molt'altre  sostanze  adempiono 
ai  medesimi  ufficj  terapici,  ma  a  quella  stessa 
che  la  sostanza  creduta  chimicameute  opérante 
puô  spiegare,  amministrata  all'infuori  délie  con- 
dizioni  necessarie  perché  una  azione  chimica  di- 
i^etta  abbia  luogo.  L'azione  chimica  di  qualsiasi 
sostanza  implica  neiîessariamente,  ha,  diremo  cosi, 
per  elemento  essenziale,  il  quantitativo.  Ma  se 
si  concédera,  senza  pregiudizio  di  una  questione 
che  non  è  di  questo  luogo,  che  la  stessa  azione 
terapica  délie  stesse  sostanze  puô  esercitarsi  di-. 
namicamente  e  non  chimicameute,  in  virtù  délia 
loro  qualità,  e  non  délia  loro  quantità,  la  teoria 
chimica   dovrà  soccombere   sotto  il  peso  di  un? 
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nuova  obbiezione,  alla  quale  lo  sperimento  clinico, 
non  che  la  fisiologia,  la  fîsica,  la  chimica  stessa 
recano  il  loro  appoggio  diretto  o  indiretto.  (1) 

Senza  confondere  tossicologia  e  farmacologia, 
ma  la  forza  catalitica  o  Vazione  di  presenza  che 
il  tossicologo  assume  ad  esplicazione  di  tanti 
fatti  di  sua  pertinenza,  non  sapremmo  perché  non 
abbia  a  soccorrere  del  paro  al  farmacologo,  al 
terapista,  al  clinico,  di  fronte  alla  questione  po- 
sologica.  Se  la  sostanza,  che  comé  composte  or- 
ganico  esiste  nell'economia  animale  e  nelFalimento, 
non  ispiega  la  sua  azione  specifica,  pura  o  cu- 
rativa,  che  a  condizione  di  essere  o  di  diventare 
corpo  semplice  o  composte  chimico,  è  chiaro  che 
la  sua  azione  dovrassi  ripetere  da  una  eteroge- 
neità  in  rapporto  diretto  col  quàle^  e  non  col 
quanto  ;  e  la  forza  catalitica,  Tazione  di  presenza 
comincierà  a  rnderci  ragionee  di  una  azione,  che 
la  dose  massima  non  esplica  ne  più  ne  meglio 
délia  minima.  E  dico  avvisatamente,  comincierà, 
perché  le  azioni  dinamiche  non  sono  tuttavia  vi- 
tali,  e  ognuno  ne  intravede  facilmente  le  dif- 
ferenze. 


(1)  n  Carho  yeget.  in  varie  affezioni  del  canale  aliraenlare 
(dispepsia^  cardialgia,  diarrea,  e  disseiUeria)  corne  correttore  chi- 
mico délie  viziate  secrezioni  (Pereira);  il  Bismuto  nitrico  ne\h 
dispcpsia  flatulenta  e  corne  disinfettante  del  tubo  intestinale  (De 
Lore  et  Berne);  il  Carbonato  di  potassa  (KaL  carb.)  nelle  bron- 
chiti  croniche,  corne  solvence  del  rauco  inspessito  nelle  cellule 
bronchiali^  in  virtù  délie  sue  proprietà  alcaline  (Laennec);  VA- 
cido  fosforico  nella  carie  délie  ossa,  Varddo  solforico  nella  pi- 
rosi,  ecc.  amministrati  con  egual  successo  e  con  maggiore  be- 
n'anco,  aile  dosi  hahnemannlane,  respingono  da  se  corne  afTatto 
insussistenti  e  inapplicabili,  le  ragioni  chimiche  del  loro  agire. 
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Fu  detto  che  a  nulla  impedirebbe  la  fîsiologia 
«  d'invadere  alla  sua  volta  il  dominio  délia  chimica 
«  e  délia  JBsica,  e  invece  di  cercare  coi  neo-chi- 
«  micî  se  i  fenomeni  biotici  non  possano  essere 
«  ricondotti  aile  leggi  fîsiche  e  chimiche,  inver- 
se tire  il  problema  e  domandarsi  se  i  fenomeni  chi- 
«  mici  non  possano  esser  ricondotti  aile  leggi  délia 
«  vita.  La  chimica  fu  per  lunga  stagione  vita- 
«  lista....  L' affinità^  e  sopratutto  Taffinità  elettiva^ 
«  a  cui  ricorre  si  spesso  la  chimica  moderna,  po- 
«  trebbe  senza  troppa  violenza  essere  assimilata  al 
«  principio  vitale.  »  La  speciosità  dell'argomento 
non  ci  toglie  di  vedere  quanto  meglio  sia  il  lasciar 
tutto  a  suo  posto,  e  quanto  poco  dicevole  sarebbe 
il  volere  per  se  ciô  che  si  condanna  in  altrui. 

A  noi  basta  una  linea  di  separazione  tra  la  chi- 
mica viva  e  la  chimica  del  laboratorio  ;  a  noi  basta 
r  esclusione  di  teorie,  le  quali  per  giungere  aile 
modificazioni  bio-chimiche  esercitate  dagli  agenti 
patogenetici  o  curativi,  passano  sul  corpo  al  co- 
storo  alleato  naturale,  aU' intermedio  necessario, 
alla  forza  che  governa  e  modifica  anche  da  sola 
i  processi  chimici  nonnali  ed*  abnormi  dell'  eco- 
nomia  vivente,  alla  forza  vitale. 

La  cognizione  délie  azioni  molecolari  che  le 
sostanze  medicamentose  esercitano  in  corpo  vivo, 
Qon  rappresenta  che  un  frammento  di  una  scienza 
ben  più  complessa,  quai  è  la  farmacologia  ;  non 
rappresenta  che  una  parte  del  modo  con  cui  natura 
Dseguisce  le  sue  leggi;  e  la  terapia  inutilmente 
v'i  cercherebbe  la  scienza  délie  leggi  stesse,  délia 
egge  di  relazione  fra   malattia  e  medicamento. 


150 

L'istoria  narrandoci  più  volte  di  coteste  irru- 
zioni,  che  <30gli  stessi  intenti  e  colle  stesse  for- 
tune fecero  in  medicina  le  scienze  meno  attinenti 
alla  sua  sostanziale  economia  (la  chimica,  la  fi- 
sica,  la  meccanica),  non  lascia  di  additarcene  le 
cause  e  di  dedurne  qualche  utile  coroUario. 

I  sistemi  in  medicina,  corne  disse  egregiamente 
il  Littré,  non  furono  certo  mai  creazioni  arbitrarie 
e  capricciose;  il  complesso  del  sapere  contempo- 
raneo  li  suggeriva,  li  imponeva;  e  le  scoperte, 
le  rivoluzioni ,  i  progressi  nell'  una  e  neir  altra 
scienza,  di  nécessita  condussero  più  d'una  volta 
alla  jatrochimica,  alla  jatrofisica,  alla  jatromec- 
canica,  alla  jatromatematica:  sistemi,  i  quali  de- 
rivandosi  da  tutt*  altra  sorgente  che  daUa  biolo- 
gica,  rimanevano  stranieri  del  paro  alla  medicina 
ch'essi  pretendevano  di  riassumere  o  di  dirigera. 
D'altronde  Timportazione  dei  processi  d'una  scienza 
inferiore  in  una  superiore,  l' applicazione  di  ciô 
che  si  sa  meglio  a  ciô  che  si  sa  meno,  dovea 
facilmente  sedurre  con  una  apparenza  di  positivitù 
la  mente  del  medico,  avviluppata  tra  le  incognite 
ond'è  seminato  il  terreno  di  sua  ragione.  Positi- 
vità  ancor  più  bugiarda  che  apparente,  perche 
condizionata  aU'esclusione,  alla  soppressione,  non 
alla  ricerca  délia  prima  e  suprema  incognita  :ybrc^^ 
organico-vitale  e  sue  leggL 

Sistemi  cadenti  pertanto,  e  più  fertili  d'errori 
che  d' insegnamenti  ;  degli  uni  vedemmo  quanto 
basta,  degli  altri  non  dimenticheremo  questo  solo: 
non  potersi  risolvere  i  problemi  di  una  scienza  con 
un  ordine  di  concetti  proprj  di  un'altra,  senza  te- 
nere  mala  via. 
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FRAMMENTO 


DELL.A  PREFAZIONE3 


Invitato  a  studiare  le  rélazioni  délV Igiene  colla 
Medicina,  Tautore  non  tardava  a  trovarsi  di  fronte 
moite  quistioni  che  fecéro  e  fianno  perplessa  e  di- 
visa la  scuola  nostra,  quali: 

La  legge  omiopatîca  di  cura  è  essa  sufficiente 
a  tutto  ciô  che  il  trattamento  di  un  malato  ri- 
chiede  ? 

0  è  deesa,  al  contrario,  solo  una  parte  di  una 
più  vasta  generalizzazione  ? 

0,  ancora,  v'hanno  altre  leggi,  le  quali  vogliono 
essere  talvolta  le  nostre  guide  in  terapeutica?  E 
se  si,  quando  lo  dovranno  essere? 

Son  essi  necessarii  i  cosr  detti  mezzi  «  ausi- 
liarii  »,  e  se  lo  sono,  in  quai  modo  cotesto  fatto 
viene  a  interferire  colla  giurisdizione  délia  legge 
di  cura? 

Coloro  che  concedono  solo  una  giurisdizione  li* 
^/mtata  alla  legge  terapeutica,  deducono  la  loro 
fede  dalla  loro  jpratica;  ma  essi  non  diedero  mai 
una  soddisfacente  definizione  dei  confini  di  cotesta 
limitata  giurisdizione. 
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E  d'altra  parte,  coloro  che  vogliono  il  dominio 
esclusivo  délia  legge  terapeutica,  mentiscono  alla 
loro  fede  colla  loro  pratica,  poichè  trattando  il  ma- 
lato  essi  s'avvalgono  in  realtà  di  mezzi  e  di  me- 
todi  non  giustifîcati  da  tal  legge. 

Non  vorremmo  per  questo  accagionare  la  buona 
fede  degli  uni  o  degli  altri.  Il  vero  si  è  che  il 
loro  istinto  clinico,  la  loro  pratica  sagacia,  la  vîn- 
sero  sul  loro  acume  fîlosofico.  Gli  uni  e  gli  altri 
s'accostavano  al  vero  terreno,  ma  ne  gli  uni  ne 
gli  altri  valsero,  occupandolo.  a  provare  la  loro 
coerenza. 

Conseguenza  di  tutto  questo  si  fu,  da  parte  xiei 
medici  omiopatici,  una  specie  d'incertezza  circa 
la  loro  vera  posizione  in  riguardo  aile  vccchie 
scuole  mediche,  e  quindi  una  certâ  quai  diffîdenza 
da  parte  dei  malati. 

Parvemi  che  queste  difficoltà  non  fossero  insu- 
perabili,  e  che  le  questioni  a  cui  alludiamo  po~ 
trebbero  ricevere  una  buona  soluzione  da  uno  studio 
sulla  natura  e  le  relazioni  délie  scienze  délia  te- 
rapeutica e  deirigiene,  le  quali  abbiano  a  mo- 
strare  : 

Che  la  terajpeutica  si  occupa  soltanto  délia  sco- 
pexta  e  délia  scelta  di  un  rimedio  individualmente 
specifico  per  ciascun  caso  individuale  dî  malattia  ; 
al  che  si  procède  conformèmente  ad  una  legge 
terapeutica.  La  quai  legge  puô  essere  la  formula 
omiopatica,  e  puô  essere  qualche  più  vasta  gene- 
ralizzazione  ;  ma  una  legge  sola  ad  ogni  modo  ; 

Che  ufQcio  deirigiene  si  è  lo  scoprire  qualunqiio 
causa  possa  aver  contribuito  a  indurre*  o  perpe- 
tuare  la  condizione  morbosa,  e,  se  possibile  è,  ri- 
muoverla  ; 
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• 

Che  rigiene  sola  puô  essere  capace  di  restituice 
assai  spesso  la  salute,  e  che  in  moltissimi  casi  ë 
un  indispensabile  alleatd  délia  terapeutica;  che 
perciô  il  pratico  è  ad  un  tempo  igienista  e  te- 
rapista,  valendosi  airuopo  nel  medesimo  caso  si 
deî  rimedj  spécifiai  che  dei  varii  ausiliarii  ; 

Che  per  ciô  che  riguarda  Tigiene,  gli  omiopatici 
e  gli  allopatici  occupano  un  terreno  comune,  l{i 
filosofia  délia  scienza  essendo  la  stessa  per  gli  uni 
e  gli  altri,  ancorchè  modificata  nelle  sue  pratiche 
applicazioni  délie  diverse  terapeutiche  délie  due 
souole  ; 

Che  solo  in  terapeutica,  cioè  nella  scoperta  e 
nella  scelta  del  rimedio  individualmente  specifico 
per  ciascun  caso  individuale-  di  malattia,  noi  dif- 
feriamo  radicalmente  dalle  vecchie  scuole  mediche, 
gli  allopatici  non  possedendo  infatti  alcuna  scienza 
terapeutica  qualsiasi,  e  la  loro  filosofia  délia  cura 
non  essendo  che  un' applicazione  deiprincipj  delV  i- 
giene  a  tutte  le  condizioni  patologiche. 

La  conseguenza  naturate  di  uno  studio  délia 
filosofia  délia  scienza  terapeutica  è  la  quistione 
del  corne  farne  un'applicazione  pratica  al  tratta- 
mento  del  malato.^  VoUi  quindi  occuparmi  dello 
studio  délia  materia  medica. 


L'OMIOPATIA 

QUALE  SCIENZA  DELLA  TERAPEUTICA 


L'omiopatia  proclamando  se  stesaa  «  la  ecienza 
délia  terapeutica  » ,  laecia  iutendere  che ,  a  suo 
senso,  prima  che  l'omiopatia  veDisse  coetituita 
sopra  una  base  scientifica,  la  terapeutica  come 
scienza  non  esisteva.  È  nostro  dovere  provare  la 
aggiustatczza  di  questa  proposizione,  E  sarà  perciô 
neceseario  provare  che  cotesta  scienza  è  possibiïe, 
dimostrare  quai  dev'esscre  la  sua  natura  e  le  suc 
condizioui,  e  dimostrare  che  la  medicina  non  ha 
ancora  fornito  i  mezzi  necessarii  alla  costruzione 
di  una  scienza,  la  quale  adempia  a  siffiitte  con- 
dizioni. 

È  nostro  intendimento  discutere  dapprima  la  na- 
tura e  le  condizioni  délia  sola  possibiïe  scienza 
,iniio  toi-apeutica,  provare  che  tali  condizioni  non 
empite  dalla  cosl  detta  medicina  razionalo, 
yare  fine  a  quai  punto  siano  adempite  dal- 
tia.  In  secondo  luogo,  esaminare  i  metodi 
i  questa  scienza  puô  essere  fruttuosamente 
,  ed  applicata  all'arte  di  curare. 
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Ma  sul  limitare  délia  discussione  ci  si  fa  incontro 
una  nécessita:  quella  di  definire  il  vocabolo  te- 
rapeutica.  Ognuno  vedrà  che,  benchè  di  significa- 
zione  abbastanza  lata,  egli  è  da  noi  usato  in  un 
senso  molto  più  ristretto  che  volgarmente  non  si , 
soglia. 

La  terapeutica  essendo  etimologicamente  la 
scienza  del  curare  le  malattie,  parrebbe  dover  essa 
comprendere  ed  esprimere  tutta  quanta  la  funzione 
del  medico.  È  perô  évidente,  a  chi  appena  vi  badi, 
che  il  medico  nella  sua  pratica  générale  fa  asse- 
gnamento  su  di  una  troppo  grande  varietà  di  co- 
gnizioni  scientifiche,  per  poterie  esprimere  e  com- 
prendere in  un  solo  vocabolo.  A  mostrare  quale  e 
quanta  sia  cotesta  varietà  e  in  pari  tempo  a  por- 
gere  un'indiretta  definizione  e  limitazione  al  ter- 
mine terapeutica,  analizziamo  una  série  di  casi: 
casi  non  ideali,  ma  tolti  dalla  pratica  quotidiana. 

Il  medico  è  chiamato  in  fretta  e  in  furia  a  soc- 
correre  una  persona  attempata,  la  quale,  a  quanto 
si  puô  raccogliere,  soflfre  fortemente  aiprecordii, 
e  la  violenza  del  dolore  sembra  mettere  in  peri- 
colo  la  vita.  Se  questo  pericolo  è  immediato,  lo 
stato  dei  suoi  affari  esigerebbe  che  la  sua  famiglia 
sia  informata  del  fatto  e  délia  vita  probabile  che 
gli  puô  rimanere.  Si  richiede  una  prognosi^  e  la 
sua  certezza  non  è  aflPare  di  lieve  momento.  Il 
medico  deve  far  capitale  sulle  proprie  cognizioni 
di  patologia  (1)  per  concludere  relativamente  alla 

(i)  V  autore  dichiara  di  adoperare  il  vocabolo  patologia  in 
un  senso  affatto  distinto  da  quello  di  anatomia  patologica,  L'una 
è  la  scienza  dei  processi  e  délie  funzioni  morbose  ed  è  astratta; 
la  seconda  ô  la  scienza  degli  organi  e  dei  tessuti  morbosi  ed  è 
concreta.  Una  corrispondente  distinzione  v'ha  ^ 
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uatura,  alla  causa  ed  alla  probabile  terminazîone 
délia  malattia.  Con  ciô,  se  il  caso  è  mortale,  la 
funzione  del  raedico  fînisce.  Eppure  di  quanta  im- 
portanza  non  potrà  essere  questa  funzione  a  chi 
sopravvive!  Fin  qui  perô  non  v'è  quistione  di  te- 
rapeutica.  Egli  è  meramente  un  problema  nella 
storia  naturale  délia  malattia,  che  il  medico  con- 
sidéra appunto  corne  un  naturalista  farebbe  di  un 
problema  di  fisica,  appunto  come  se  Tidea  di  cu- 
rare la  malattia  non  fosse  mai  passata  pel  capo 
ad  uomo  di  costaggiù. 

Un  altro:  egli  è  chiamato  per  un  individuû  in 
preda  ad  una  convulsione  epilettiforme.  Ognun  sa 
che  le  convulsioni  ponno  essere  provocate  daUe 
più  svai^iate  cause  prossime.  Esse  possono  prove- 
nire  da  un' irritazione  fisica  dei  centri  nervosi  o 
délie  estremità'  dei  filamenti  nervosi,  e  in  questo 
caso  cesseranno  di  ripetersi  appena  che  la  causa 
deir  irritazione  sia  rimossa;  o,  d'altra  parte,  da 
modifîcazioni  délie  funzioni  vitali,  superiori  ai  no- 
stri  poteri  d'osservazione,  e  che  noi  possiamo  nor- 
malizzare  solo  indirettamente  mediante  Tazione  di 
agenti  specifici.  Il  primo  problema  che  si  présenta 
al  medico,  si  è  quelle  di  determinare  con  uno  studio 
dei  fenomeni  offerti  dal  paziente,  a  quale  di  queste 
due  grandi  classi  appartenga  il  caso  che  gli  sta 
dinanzi:  determinazione  indispensabile,  perché  il 
trattamento  del  caso  deve  essenzialmente  dipen- 
dere  da  essa.  Nel  primo  caso  potrà  essere  mec- 
canico    oà  igienico  ;    nel   seconde  dovrà   essere 

siologia,  che  è  la  scienza  dei  processi  e  délie  funzioni  in  istato 
sano,  e  l' aDatomia  fisiologica,  che  è  la  scienza  degli  organi  e 
dei  tessuti  in  istato  sano. 


i 
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terapeutico.  EgJî  détermina,  supponîamo,  nelcaso 
in  discorso,  che  la  convulsione  è  eccentrica  quanto 
all'origine  e  riflessa  quanto  alla  natura,  e  trova  ra- 
gione  di  sospettare  ch'essa  dipenda  da  qualche 
causa  d'irritazione  in  un  filamento  nervoso  délie 
estremità  inferiori.  Egli  cerca  nella  storia  del  caso, 
e  mediante  un  esame  fisico,  cotesta  causa  irri- 
tante, e  viene  a  scoprire  che  il  paziente  ebbe  ad 
essere  ferito,  anni  addietro,  da  un  colpo  di  fucile 
nella  coscia.  Non  evvi  alcuna  prova  che  la  palla 
sia  stata  estratta.  Un  esame  accurato  sembra  con- 
fermare  la  congettura  ch'essa  rimangasi  tuttora 
ficcata  nei  muscoli  délia  coscia.  Si  passa  ad  una 
operazione  esploratoria  e  si  trova  realmente  la 
palla  a  contatto  di  un  ramo  del  nervo  ischiatico. 
Vien  estratta,  ed  il  paziente  è  guarito  per  sempre 
délie  sue  convulsioni  (1). 

In  questo  caso  le  cognizioni  patologiche  del  me- 
dico  lo  misero  in  grade  di  distinguere  le  varietà 
délie  convulsioni  in  quanto  aile  loro  cause  pros- 
sime;  le  sue  cognizioni  fisiologiche  diressero  la 
sua  mente  ai  fenomeni  d'azione  nerveo-riflessa,  e 
valsero  a  fargli  scoprire  la  sede  dell' irritazione  ; 
infine  la  sua  abilità  chirurgica  gli  diede  modo  di 
curare  il  paziente  di  una  terribile  malattia.  Ma  in 
questo  caso,  dal  principio  alla  fine,  la  terapeutica 
non  v'entrô  per  nulla. 

Un  altro  paziente  deU'età  di  due  anni  e  mezzo, 
è  soggetto  a  convulsioni  epilettiformi ,  che  si  ri- 
petono  quotidianamente ,  e  spesso  due  volte  al 
giorno.  Comparvero  la  prima  volta  quando  il  bimbo 

(I)  Questo  caso  occorse  nella  pralica  di  un  distinto  chirurgo 
del  Massachusetts. 
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avea  quattordici  mesi  e  subito  dopo  svezzato.  Sven- 
turatamente  ora  vanno  compromettendo  Fintelli- 
genza  del  ragazzo.  La  stessa  quistione  délia  causa 
ppossima,  di  cui  dicemmo  nel  caso  or  ora  riferito, 
si  présenta  da  se  stessa,  e  prima  d'ogni  altra,  alla 
mente  del  medico.  Un  esame  diligente  gli  persuade 
che  qui  dev'essere  probabilmente  una  continua  o 
spesso  ripetuta  causa  d'irritazione  nell'apparato  di- 
gerente.  Quai  causa  più  probabile  d'irritazione  in 
questi  organi,  di  un  cibo  disadatto?  La  domanda 
viene  di  suo  piede:  «  Che  cosa  date  a  mahgiare 
al  vostro  bimbo  ?»  —  «  Nient'altro  che  focaccie 
di  melassa  e  latte.  »  —  E  corne  preparate  coteste 
focaccie?»  —  «  Con  tre  parti  di  farina,  una  di 
burro,  una  di  latte,  una  di  melassa,  un  uovo  ed 
una  cucchiajata  di  conserva  di  père.  »  —  «  Molto 
maie  pel  vostro  bimbo!  Dategli  buon  pane  di  fru- 
mento  e  latte,  e  null'altro,  tranne  questa  polve- 
rina  »  (di  zucchero  di  latte,  a  mo'  di  placebo).  La 
dieta  del  bimbo  è  a  questo  modo  riformata , 
nessun  medicamento  amministrato,  e  il  caso  dili- 
gentemente  sorvegliato.  Per  una  settimana  gli 
spasmi  vanno  continuamente  diminuendo  di  fre- 
quenza  e  d'intensità,  e  çi  capo  di  essa  cessano  del 
tutto,  ne  più  ritornano  (1).  Cosi  uno  stato  abnorme 
di  cose,  che  avrebbe  certamente  avuto  un  esito 
fatale,  vien  regolarizzato  dall' applicazione  di  ce- 
gnizioni  fisiologiche,  patologiche  ed  igieniche;  ma 
la  terapeutica  è  fuor  di  causa. 

Gli  errori  dietetici  essendo  forse  tra  i  più  fre- 
uenti,  esempf  di   questo   génère  si  potrebbero 


(4)  Caso  occorso  nel  1857.  Gli  spasmi  non  si  ripeterono  più. 
^  bambino  colla  buona  dieta  si  manliea  sano. 
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accumùlare  airinfinito.  È  chiaro  che  una  gran 
parte  délia  pratica  del  medico  si  compone  di  so- 
miglianti  casi:  è  perciô  che  moltissimi  serii  casi 
possono  essere  trattati  con  successo  senza  uso 
di  medicamenti ,  senza  intervento  délia  tera- 
peutica. 

Altro  caso  :  una  paziente  si  présenta  raccontando 
che  da  tre  mesi  essaVa  dimagrando  a  vista  d'occhio, 
che  il  suo  sonno  è  conturbato,  l' appetito  perduto, 
che  soflfre  di  sudori  notturni,  ed  è  facile  alla  diarrea; 
frequenti,  profonde,  e  faticose  sono  le  sue  inspira- 
zioni;  ha  una  tosse  secca  e  insistente;  lagnasi  di 
debolezza  estrema  ed  è  scoraggiata.  Un  attente 
esame  fisico  non  vale  a  farci  scoprire  alcuna  or- 
ganica  affezione  degli  organi  toracici  o  addomi- 
nali,  ne  investigando  le  sue  relazioni  domestiche 
0  sociali  ci  vien  fatto  di  scoprire  alcuna  causa  di 
patemi  morali  o  mentali.  Il  caso  è  imbarazzante 
quanto  aile  sue  cause,  e  il  medico  inclina  a  sup- 
porle  di  natura  dinamica  ed  a  ricorrere  prima- 
mente  a  rimedj  specifici  di  cura,  in  altre  parole 
a  far  intervenire  la  terapeutica,  quando  vien  a 
scoprire  che  la  paziente  allatta  un  bambino  di  do- 
dici  mesi^  Il  suo  latte  è  abbondantissimo,  ma  un 
îsame  microscopico  mostra  ch'egli  è  estremamente 
povero  di  materia  oleosa.  È  chiaro  che  la  paziente 
ion  puô  reggere  aile  perdite  che  T  allattamento 
^sige  ;  essa  patisce  di  anémia  conseguente.  Le  vien 
rescritto  di  svezzare  immediatamente  il  suo  bimbo. 
ecco  a  poco  a  poco  tornare  l'appetito,  scompa- 
e  i  sudori  notturni  e  la  tosse,  ripigliare  le  forze 
ingrassare.  Vero  è  che  in  questo  caso  il  dédi- 
re deUe  forze  puô  venir  Htardato,  e,  dopolo 
ezzamento,  il  loro  ricupero  accelerato  da  una 
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giudiziosa  applicazione  délia  terapeutica;  ma  è 
j)ur  verissimo  che  la  terapeutica  qui  non  avrebk 
che  un  posto  molto  secondario,  poichè  nessuna 
amministrazione  di  medicamenti  potrebbe  compen- 
sare  la  perdita  che  esaurisce  la  paziente. 

In  casi  di  simile  esaurim^nto ,  non  è  raro  os- 
servare  la  nevralgia  faciale  di  carattere  regolar- 
mente  intermittente ,  e  ribelle  a  tutti  gli  sforzi 
délia  terapeutica  ;  la  paziente  intanto  va  perdendc 
rapidamente  le  forze  e  la  sainte,  finchè  messo  ii 
disparte  ogni  medicamento,  ma  persuasa  a  slat- 
tare  il  suo  bambino  e  quindi  tornata ,  capace  d! 
una  buona  nutrizione,  le  forze  e  il  sangue  si  ri 
pristinano,  e  i  dolori  nevralgici  cessano.  Ancli( 
in  questo  caso,  la  sanazione  puô  essere  acceleraU 
da  un  giudizioso  intervento  délia  terapeutica,  mi 
anche  qui  la  terapeutica  dev' essere  subordinat^ 
ail'  igiene. 

Continuiamo.  Una  paziente  che  oflfre  i  segni  à, 
una  depravata  nutrizione,  si  lagna  di  un  dolor 
bruciante  ^otto  Tangolo  délia  scapola  destra,  e  d 
uno  stiramento  doloroso  traverse  il  dorso  tra  1 
scapole.  C'è  a  scommettere  che  la  farmacia  n(^ 
varrà  a  lenire  cotesto  dolore  bruciante,  a  men 
che  le  cognizioni  patologiche  del  medico  non  g 
abbiano  già  fatto  balenare  il  sospetto  che  i  siE 
tomi  provengono  in  sostanza  dal  maneggio  tropj 
prolungato  e  troppo  rapide  delFago,  e  a  mei 
che  le  sue  cognizioni  d' igiene  non  gli  abbiaï 
fatto  prescrivere  un  metodo  di  vita  taie  da  coi 
binare  la  necessaria  ricreazione  ed  esercizio  a| 
l'aria  aperta,  col  necessario  lavoro.  Qui,  corne 
gli  altri  casi,  la  terapeutica  puô  naturalmente 
trare,  ma  per  un'azione  secondaria. 
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Infine,  irn  malato  si  lagna  di  forti  dolori  laucî- 
nanti  alla  pelle,  specialmente  alla  sera,  con  freddo 
aile  estremità,  e  dopo  che  il  dolore  ha  durato  per 
lo  spazio  di  un'ora,  di  grande  sensibilité  al  tatto, 
alleviato  dal  calore  e  dal  moto  continue.  Questo 
caso  è  stato  trattato  mediante  moltissimi  agentî 
terapeutici,  ma  senza  snccesso.  Vuolsi  notare  che 
il  paziente,  attendendo  ai  suoi  negozii,  rimane 
molto  esposto  all'umidità  e  al  freddo.  Gli  si  con- 
sigliano  le  calze  di  lana;  adottate  le  quali,  cgli 
gode  una  quasi  totale  immunità  dalle  sue  soffe- 
renze,  che  poche  dosi  di  Rhus  tox.  valgono  a  [ren- 
dere  perfetta.  Vuolsi  notare  che  questo  rimedio 
era  stato  dapprima  amministrato  in  tutte  le  dosi 
e  dinamizzazioni  possibili. 

Noi  potremmo  moltiplicare  air  infinité  gli  esempj 

di  questo  génère  :  esempj  che  valgono  a  mostrare, 

non  già  che  i  rimedj  siano  vani  e  inutili,  ma  che 

moltissimi  casi  di  acute  sofferenze   occorrono   in 

pratica,  minaccianti  perfino  di  convertirsi  in  série 

raalattie,  le  quali  richiedono  e  ponno  essere  trat- 

tate  con  successo  mediante  T  applicazione  di  co- 

gnîzioni  scientifiche,  che  non  appartengono  pro- 

priamente  alla  terapeutica.  Esse  provano  che  una 

cognizione  estesa  e  piena  délia  fisiologia,  délia 

patologia  e  dell'  igiene  è  indispensabile  al  medico, 

perché  egli  possa  entrare  in  queiranalisi  prelimi- 

nare  di  un  caso,  che  gli  concéda  di  determinare 

a   quale  categoria  il  caso  appartenga;  se  richiegga 

o   Bo  un  trattamento  parziale  o  totale  mediante  so- 

stanze  medicamentose;  se  entri  o  no  sotto  il  do- 

mînio  délia  terapeutica.  Esse  mostrano  inoltre  che, 

iix  quanto  Tomiopatia  involge  direttamente  lascienza 

délia  terapeutica  soltanto,  havvi  un  largo  campr 
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occupato  e  coltivato  in  comune  dagli  omiopatici 
e  dai  pratici  délia  vecchia  scuola.  Esse  valgono 
in  parte  a  segnare  eziandio  i  limiti  di  quel  campo 
nel  quale  la  «  medicina  razionale  »  puô  legitti- 
mamente  riclamare  il  suo  posto,  sul  quale  essa 
colse  i  suoi  principali  allori,  sul  quale  essa  attuava 
quasi  esclusivamente  quei  grandi  progressi  che  si 
vanta  di  aver  compiuti  pel  trattamento  délie  ma- 
lattie  nel  giro  degli  ultimi  trçnt'anni:  il  campo 
d^ir  igiene. 

E  sta  bene  che  noi  passiamo  a  studiare,  almeno 
per  pochi  momenti,  cotesto  territprio  dell' igiene, 
comune  ai  pratici  di  tutte  le  "^arietà  délia  fede 
terapeutica  e  délia  pratica;  cotesta  scienza  sulla 
quale,  in  un  colla  scienza  délia  terapeutica,  tutta 
Tarte  délia  medicina  si  fonda;  il  suo  subbietto,  i 
suoi  limiti,  le  sue  condizioni  e  i  suoi  modi  di 
progresse. 

Natura  e  limiti  délie  due  scienze,  igiene  e  tera- 
])eutica.  —  L'organisme  vivente  possiede  ,una  su- 
scettibilità  airazione  di  certi  stimoli  generali,  quali 
la  luce,  il  calore,  1'  elettricità,  V  aria  atmosferica, 
Talimento,  ecc. 

L'azione  ela  reazione  di  questi  stimoli  e  di  taie 
suscettibilità  sono  le  condizioni  délia  vita.  Finchè 
essi  agiscono  su  di  essa  in  una  débita  proporzione 
relativa,  per  ciô  che  riguarda  Tintensità  e  la  quan- 
tità,  Tequilibrio  délie  funzioni  si  mantiene  e  l' or- 
ganisme rimane  in  istato  fisiologico. 

L'assoluta  mancanza  di  une  degli  stimoli  sopra- 
detti,  durante  un  période  considereyole  di  tempo, 
conduce  alla  morte.  Una  perturbazione  nelle  loro 
proporzioni  normali,  in  rispetto  air  intensità  od 
alla  quantità ,    produce    un'  abnorme    esecuzione 
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délie  funzioni  dell  'organismo ,  una  deviazione 
dalla  salute,  la  malattia.  Eppure  tali  stimoli  va- 
riano  continuamente  quanto  aile  loro  proporzionî, 
0,  in  altre  parole,  la  relativa  suscettibilità  del- 
Torganismo  è  continuamente  mutabilè.  E  nondi- 
meno  perché  la  malattia  non  si  osserva  sempre? 
Perché  l'organisme  é  dotato  sia  délia  facoltà  di  sop- 
perire  provvisoriamente,  dentro  ad  un  certo  limite, 
uno  stimolo  coU'altro,  sia  di  una  specie  d'elasti- 
cità,  di  una  facoltà  di  resistere  per  un  certo  tempo 
alla  perturbazione  dell' equilibrio  degli  stimoli,  e 
di  rientrare  nello  stato  fîsiologico,  appena  che  la 
proporzipne  naturale  degli  stimoli  sia  ristabilita, 
0  la  loro  deficienza  riparata.  In  questo  rispetto 
l'organismo  vivente  differisce  da  una  macchina 
inorganica,  la  quale  non  puô,  per  sua  nâtura,  pos- 
sedere  alcun  potere  di  resistenza  aile  perturbazioni 
di  queirequilibrio  délie  forze,  che  é  la  condizione 
del  suo  normale  operare ,  senza  una  disorganiz- 
zazione  dalla  quale  non  è  in  sua  facoltà  il  ricu- 
perarsi. 

Perô  neir  organismo  cotesta  elasticità  ha  i  suoi 
limiti;  cotesta  vis  medicatrix  natures  non  é  ine- 
sauribile.  Se  la  débita  proporzione  dei  fattori  vitali, 
G  degli  stimoli,  rimane  troppo  a  lungo  perturbata, 
le  funzioni  dell' organismo  ne  risentono  durevol- 
mente,  o  almeno  finché  il  ripristino  dell'equilibrio 
deî  primi  non  abbia  ricondotto  alla  normalité,  le 
seconde.  Le  funzioni  sono  e  rimangono  alterate, 
ia  malattia  si  è  dichiarata;  o,  se  noi  preferiamo 
îi  denominare  malattia  qualunque  deviazione  da 
ino  stato  d'equilibrio,  possiamo  dire  che  in  allora 
j  sixbentrata  una  malattia  la  quale  non  ha  alcuna 
endenza  a  volgere  in  salute,  senza  l' intervènto 
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di  qualche  influenza  straniera,  non  inerente  all'or- 
ganismo ,  e  diversa  dagli  stimoli  général!  so- 
pradetti. 

Se  pertanto  gli  stimoli  generali  non  sono  ca- 
paci  di  ritornare  V  organismo  aUo  stato  fisiologico, 
è  chiaro  che  bisognerà  cercare  e  mettere  in  giuoco 
un  nuovo  elemento,  Tazione  del  quale  sulle  su- 
scettibilità  dell'organismo  sia  atta  a  ristorarlo  in 
sainte.  Cotesto  elemento  nuovo  sarà  uno  &timolo 
spéciale,  Essendo  egli  straniero  all'organismo  e  di- 
verso  dagli  stimoli  generali^  non  solo  egli  deve 
agire  sulle  suscettibilità  organiche  su  cui  gli  ul- 
timi  sono  impotenti,  ma  la  formola  che  exprimera 
le  sue  relazioni  colle  suddette  suscettibilità,  e  for- 
nirà  la  regola  per  il  suo  uso,  non  potrà  essere  sco- 
perta  dalle  indagini  fisiologiche,  perché  la  fisio- 
logia  non  si  occupa  che  délie  relazioni  degli  stimoli 
generali  suddetti,  e  délie  generali  suscettibilità  del- 
Torganismo.  Questa  formola  délie  relazioni  degli  sti- 
moli speciali  e  délie  speciali  suscettibilità  puô  essere 
solo  trovata  mediante  l'applicazione  deU'induzione 
aduna  moltitudine  di  esempj  d'azione  e  reazione  di 
tàli  stimoli  e  suscettibilità,  e  confermata  da  succes- 
sive verificazioni  deduttive.  Questa  formola  costi- 
tuirà  una  legge  empirica,  la  quale  sarà  la  legge  o  il 
principio  fondamentale  délia  terapeutica.  Poichè 
l'applicazione  degli  stimoli  speciali  all'organismo 
malato  appartiene  alla  scienza  délia  terapeutica^ 
montre  tutto  ciô  che  riguarda  il  ristabilimento  e 
il  govemo  del  necessario  equilihrio  degli  stimoli  ge- 
nerali appartiene  alla  scienza  delVigiene. 

Queste  proposizioni  saranno  vieppiù  intelligibili, 
se  rischiarate  da  qualche  esempio  che  Tesperienza 
giornaliera  ci  offre.  Un  uomo  in  buona  sainte  si 
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esfpone  ad  un  freddo  insolito;  si  espone  cioè  ad 
un  déficit  di  calorîco,  di  uno  di  quegli  stimoU  ge- 
nerali  necessarii  al  mantenimento  délia  vita.  Na- 
tura  precorse  aile  variazioni  oui  soggiace  questo 
stimolo  d'origine  esteriore,  mediante  le  provvisioni 
liberali  deirapparato  termogenico  deir organisme. 
Malgrado  perô  queste  provvisioni,  egli  è  intiriz- 
zito,  e  soffre  intensamente.  Poco  dopo  trova  un 
rifugio,  siede  ad  un  buon  fuoco,  e  si  ristora  con 
una  bevanda  calda;  vale  a  dire,  riceve  da  una 
sorgente  esteriore  un  eccesso  di«  quelle  stimolo 
générale,  per  defîcienza  del  quale  egli  avea  sof- 
ferto.  La  sue  funzioni  ripigliano  il  loro  esercizio 
normale.  Egli  è  tornato  in  sainte  perfetta.  Qui  Te- 
quilibrio  délie  funzioni  era  stato  perturbato  e  (par- 
lando  a  rigore)  la  malattia  avea  già  cominciato,  ma 
non  sorpassato  quel  punto  al  di  là  del  quale  la  vis 
medicatrix  nature,  e  la  naturale  tendenza  al  ri- 
pristino  délia  bilancia  délie  funzioni  diventano  in- 
capaci  a  provvedere.  Il  caso  era  trattato  dietro 
«  principj  generali  »,  conforme  alla  massima:  causa 
suilata  tollitur  effectus.  La  quai  massima  rappre- 
senta  infatti  la  gran  legge  dell'igiene,  cioè:  ac- 
certare  quale  stimolo  sia  stato  déficiente  o  ecce- 
(lente  in  quantità,  o  abnorme  in  qualità,  e  ricondurli 
aU'  equilibrio. 

Ma  supponiamo  che  lo  stesso  individuo  siasi  di 
nuovo  esposto  ad  un  freddo  ancora  più  intense. 
Egli  cerca  ricovere,  e. tenta  di  ristorare  ilcalore 
perduto,  ma  invane.  Malgrado  il  fuoco  e  le  be- 
vande  calde,  i  brividi  continuane,  e  presto  suben- 
trano  la  febbre,  la  respiraziope  accelerata,  la  tosse, 
ecc,  0  dolori  reumatici,  rossore  e  gonfiore,  ecc. 
Perchô  questa  diflEerenza  tra   i  due  casi?  Anche 
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quest'ultimo  fu  trattato  dietro  i  «  priucipj  gene- 
rali  ».  La  causa  venne  rimossa,  e  perché  reflfetto 
continua  ?  L*'equilibrio  degli  stimoli  generali  venne 
ripristinato-,  la  perdita  compensata  ad  usura,  c 
perché  non  si  é  ristabilito  Tequilibrio  normale  délie 
funzioni  ? 

La  proporzione  normale  degli  stimoli  generali, 
è  ben  vero,  fu  ripristinata ,  ma  durante  la  per- 
turbazione  un  nuovo  elemento  s'introdusse  nel  pro- 
blema.  L'organismo  soflfriva  di  una  mutazione  di- 
namica ,  la  quale  divenne  organica.  Le  funzioni 
sono  permanentemente  modificate.  Gli  stimoli  ponno 
ben  essere  governati  colla  massima  diligenza,  o 
colla  più  stretta  conformità  aile  regole  dell'igiene; 
r  organisme  non  risponderà. 

Le  sue  funzioni  si  compiono  d'altro  modo.  Gli 
organi  non  sono  suscettibili  ai  soliti  stimoli  ap- 
plicati  conforme  le  leggi  dell'igiene.  L'organismo 
ô  passato  da  uno  stato  di  sainte  in  uno  di  per- 
manente malattia.  Gli  stimoli  generali,  che  mo- 
dificati  e  conformati  aile  leggi  dell'igiene,  basta- 
vano  a  tenerlo  in  bilico  tra  gli  urti  e  le  scossc 
del  suo  rapide  corso  lungo  la  difficile  e  tortuosa 
via  ferrata  délia  vita,  non  basteranno  guari  al- 
l'intento,  perché  fra  le  scosse  egli  s'é  sviatô,  ed 
ora  va  precipitando  pei  sentieri  di  traverse,  apren- 
dosene  di  nuovi  che  lo  menano  a  ruina.  Ora  esso 
ha  bisogno  deU'intervento  di  qualche  nuovo  niezzo 
opérante  conforme  una  nuova  legge,  di  argani  e 
di  levé  messe  in  opéra  da  forze  esteriori,  par  po- 
tersi  restituire  sulla  via  deirazione  fisiologica.  I 
soliti  stimoli  generali  seconde  le  leggi  deirigiene 
essendo  insufficienti ,  nuovi  stimoli  di  caratterc 
spéciale  vogliono    essere   applicati   seconde   una 
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miova  legge.  La  quai  legge,  qualunque  siasi,  è 
la  legge  terapeutica,  corne  i  nuovî  stimoli  sono 
gli  agenti  terapeutici,  e  lo  studio  délia  legge  e 
degli  agenti  costituisce  la  scienza  délia  tera- 
peutica. 

Fissati  in  tal  modo  i  suoî  limiti,  noi  dobbiamo 
cercare  quai  dev'essere  la  natnra  di  ogni  possi- 
bile  scienza  délia  terapeutica.  Suo  soggetto  sono 
le  funzioni  e  gli  organi  del  corpo  modificati.  Suoi 
agenti  sono  gli  stimoli  speciali  derivati  da  quai- 
sivoglia  regione  del  monde  esterno.  Mediante  quale 
fonnola  potranno  questi  agenti  essere  applicati  a 
quel  soggetto  ?  Puô  il  terapista  agire  dietro  «  prin- 
cipii  generali  »  corne  fa  Tigienista?  Puô  egli  agire 
dietro  la  massima  :  cuusa  sublata  tollitur  efectus  f 
Certo  che  no.  Finchè  la  causa  délia  malattia  puô 
essere  rinvenuta  nelle  ijifluenze  esterne,  il  trat- 
tamento  non  esce  dai  limiti  délia  scienza  délia 
igiene,  come  già  vedemmo.  Quando  perô  la 'causa 
délia  malattia  è  identica  alla  causa  essenzialé  délia 
modificazione  délia  funzione  o  delVorgano  che  noi 
riconosciamo  per  la  malattia,  essa  è  superiore  ai 
»  nostri  mezzi  d'investigazione,  poichè  la  sua  na- 
tura  non  diflferisce  da  quella  délia  causa  dcU'azione 
fisiologica  funzionale  od  organica  ;  in  altre  parole, 
è  la  vita  stessa,  la  natura  délia  quale,  come  di 
ogni  causa  prima,  è  inscrutabile.  Essendo  pertanto 
impossibile  conoscere  la  causa  essenzialé  délia 
malattia,  ed  applicare  un  rimedîo  conforme  al  me- 
todo  razionale  (come  fa  Figienista),  il  terapista  è 
nccessariamente  respinto  dalla  vana  investiga- 
zione  délie  cause  prime,  allô  studio  dei  fenomeni 
e  aU'adozione  del  metodo  empirico.  Ottemperando 
a  questo  metodo,  soggetto  délie  sue  indagini  sa- 

Brbntako  —  OmiopQiia  12 


170 

rAnno  i  fenomeni  mauifestati  dal  paziente,  e  î  fe- 
uomeni  prodotti  dallo  Btimolo  spéciale;  e  i  suoi 
sforzi  dovranno  teadere  alla  scoperta  di  una  for- 
mula générale,  la  quale  esprimerà  una  relazione 
costante  tra  queste  duc  série  di  fenomeni,  e  ser- 
vira come  di  legge  terapeutica.  Cosi  facendo,  e 
con  queeto  metodo,  egli  farà  precisamente  cîô  clie 
fa  ed  ha  fatto  il  cultore  di  qualimque  ramo  di 
scienza  naturale.  Poichè,  inabile  quai  è  a  rinve- 
nire  la  causa  essenziale  dei  fenoiueui  che  fanno 
il  soggetto  dei  suoi  studii,  il  medico  trovasi  aile 
stesse  condizioni  dei  naturalista,  il  quale  ha  pa- 
rimenti  cercato  invano  di  acoprire  le  cause  esseu- 
ziali  dei  fenomeni  délia  gravitazione,  délia  luce, 
deU'azione  chimica,  e  deU'elettricit^.  Come  il  me- 
dico è  incapace  di  scoprirc  la  natura  essenziale 
délia  vita  e  dell'organisçto,  sia  normale,  sia  mo- 
dificata,  di  accertare  la  causa  délia  salute  o  délia 
malattia,  ed  è  pertanto  incapace  di  trattare  la  ma- 
lattia  colla  Bcorta  dei  principio  «  toile  causam  » 
(faorchè  in  materia  d'igiene,  come  dicemmo),  o 
di  «  principii  »;  cosi  il  naturalista  fu  costretto 
ad  abbandonare  il  metodo  razionale  quai  era  da 
Aristotele  proposto  e  seguito  daî  filosofi  fine  ai 
tempi  di  Bacone  e  di  Newton,  ed  adottare  in  quelta 
vece  un  metodo  empirico,  nel  quale  il  principio 
fondamentale  è  una  legge  empirica  od  una  ge- 
neralizzazione  esprimente  la  relazione  tra  jiue 
■"""'"  di  fenomeni.  La  scienza  délia  fîsica,  per 
pio,  consiste  nei  fenomeni  rispettivi  di  due 
,  0  di  una  série  di  corpi,  per  ciô  che  riguarda 
asità  ed  il  volume,  e  nella  legge  di  gravi- 
le  che  esprime  la  relazione  tra  questi  feno- 
rispettivi. 
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Il  terapista  pertanto,  abbandonando  qualunque 
idea  di  costruire  una  scienza  délia  terapeutica  col 
metodo  razionale,  deve  far  capo  al  metodo  empi- 
rico,  corne  fecero  i  cultori  di  altre  scienze  natu- 
rali.  GU  elementi  délia  sua  scienza  saranno  questi  : 
un  soggetto  conosciuto  pei  suoi  fenomeni,  cioè 
il  corpo  malato;  un  agente  conosciuto  pei  suoi 
fenomeni,  cioè  il  medicamento ;  una  legge  che 
insegnerà  corne  applicare  Tagente  al  soggetto  per 
îscopo  curativo,  legge  che  esprimerà  la  relazione 
générale  tra  il  rimedio  e  Torganismo  malato. 

La  seguente  tabella  mostrerà  più  chiaramente 
la  natura  délia  terapeutica  corne  scienza,  e  la  sua 
armonia  coUe  altre  scienze  naturali  ;  poichè  ogni 
scienza  naturale  induttiva  (tranne  quelle  di  mera 
classificazione)  consiste  élementarmente  in  due  sé- 
rie di  fenomeni  indipendenti,  connessi  dalla  for- 
mola  délia  loro  relazione  générale. 


TERAPEUTICA 


Funzionl  ed  organi 
morbosamente  mo- 
dificali,  0  patologia 
edanalomia  patolo- 
gica ,  0  fenomeni 
morbosi. 


Legge 
terapeutica 


Funzioni  ed  organi  tossi- 
cologicaroenle  modifica- 
ti,  0  patogenesia  ed  ana- 
tomia  pat^genetica,  os- 
sia  fenomeni  medica- 
mentosi. 


Fenomeni  solari,  re- 
lative al  volume  e 
alla  densità. 


Froprîelà   délia  po- 
tassa. 


FISICA 

Legge 
d' attrazione 

CHIMICA 

Legge  délie  / 

affinitàchi-  I 

miche  e  délie  < 

propôrzioni  I 

deOnite.       V 


Fenomeni  terrestri,  re- 
lativi  al  volume  e  alla 
densità. 


Proprietà  dell'acido  sol- 
forico. 
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OTTIGA 

PrnnrÎPik  dei  corDÎ  (  ^^?5e  délia  (  Proprietà  dei  corpi    che 
i«Kfî  ^        dilîusione         ricevono  la   luce  (Hght 

lummosi.  I    délia  luce.    (    receiving),  ^ 

Benchè  cosi  semplice  in  teoria,  la  terapeutica 
è  in  realtà  la  più  complessa  fra  tutte  le  scienze 
naturali.  Ciascuna  délie  classi  dei  fenomeni  ri- 
chiede,  a  ben  studiarla,  il  soccorso  di  moite  scienze 
ausiliarie.  Cosi,  per  ben  conoscere  i  fenomeni  délia 
malattia,  ci  bisogna  Tanatomia,  la  fîsiologia,  la 
chimica,  la  fisica,  e  la  psicologia.  Per  ben  cono- 
scere e  comprendere  i  fenomeni  délia  malattia  ar- 
tificiale,  o  patogenesia,  richiedonsi  le  stesse  scienze 
ausiliarie.  Quanto  più  imperfette  saranno  le  nostre 
cognizioni  in  coteste  scienze,  tanto  più  incomplète 
saranno  le  nostre  cognizioni  dei  fenomeni  pato- 
logici  e  patogenetici  nelle  loro  recipreche  rela- 
zioni.  Ma,  per  quanto  complète  o  parziali  possano 
essere  le  nostre  cognizioni  in  queste  due  classi 
di  fenomeni,  non  v'ha  dubbio  che  la  relazione  fra 
di  loro,  côme  vedemmo,  rimane  la  stessa  ed  è 
sempre  espressa  dalla  legge  terapeutica.  Lo  stesso 
puô  dirsi  délia  fisica  e  di  tutte  le  scienze  natu- 
rali. Le  nostre  cognizioni  délie  proprietà  fisiche 
délia  materia  vanno  crescendo  continuamente.  Più 
complète  saranno,  e  più  esatta  sarà  la  nostra  ap- 
plicazione  délia  legge  d' attrazione.  Ma  compléta 
0  incompleta  la  legge  è  ugualmente  applicabîle  c 
pro  tanto  valevole. 

Condizioni  di  una  scienza  délia  terapeutica.  Dob- 
biamo  ora  considerare  le  due  condizioni  a  oui 
ogni  scienza  naturale  deve  sottostare,  le  quali  pos- 
sono  eziandio  valere  di  argomento  délia  sua  ido- 
neità,  o  dei  suo  diritto  ad  essere  consîderata  corne 
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«  scienza  ».  La  prima  di  tali  condizioni  è  la  ca- 
pacità  di  un  progresse  infinito  in  ciascuno  dei  suoi 
elementi,  senza  detrimento  délia  sua  integrità  corne 
un  tutto. 

Noî  abbiamo  già  veduto  che  la  fîsica  è  capace 
di  taie  progresse  nei  fenomeni  di  sua  pertinenza. 
La  nostra  cognizione  di  tali  fenomeni  va  conti- 
nuamente  diventando  più  estesa  e  più  minuta; 
nuovi  elementi  vengono  ad  arricchire  più  sempre 
le  cognizioni  che  già  possediamo  ;  tuttavia  la  loro 
mutua  relazione  mediante  la  legge  d'attrazione 
rimane  la  stessa,  e  la  scienza  nella  sua  natura  e 
costruzione  non  soggiace  ad  alcuna  modificazionc. 

Ma  non  solo  il  suo  soggetto,  i  fenomeni  sono 
capaci  di  progresse;  la  legge  medesima  puô  pro- 
cedere  da  una  minore  ad  una  maggiore  genera- 
lizzazione,  come  infatti  procedette  grade  grade  da 
Newton  in  poi,  e  tuttçivia  senza  contradizione  col 
sùo  primo  passe.  Dicasi  le  ste''>se  délia  chimica. 
A  migura  che  i  nostri  mezzi  d'investigazione  di- 
ventano  più  precisi  e  più  estesi,  le  nostre  cogni- 
zioni circa  le  preprietà  dei  corpi  vanne  estenden- 
dosi;  eppure  la  legge  délia,  chimica  affînità  in  definite 
proporzioni  rimane  immutata.  Più  ancora,  questa 
stessa  legge  diventa  il  soggetto  di  più  estese  ge- 
neralizzazioni.  La  legge,  quai  era  stabilita  da  Black 
e  da  Cavendish,  cedette  il  poste,  senz'essere  reve- 
sciata  (ne  scessa  la  scienza)  dalla  più  vasta  ge- 
neralizzaziene  délia  teeria  atemica  di  Dalton;  e 
questa,  alla  sua  volta,  non  è  più  che  una  parte  délia 
teoria  deU'identità  delF  affînità  chimica  e  deir  at- 
trazione  elettrica  di  Faraday  ;  e  in  mezzo  a  tutte 
questé  riyolùziôni  nella  ieoria  astratta,  la  scienza 
délia  chimica  pratica  non  ebbe  che  a  progredire.. 
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Pigliamo  un'altra  scienza,  Tottica;  qui  i  fenomeni 
del  corpo  luminoso  e  quelli  del  corpo  illuminato, 
sono  connessi  dalla  legge  délia  trasmissione  e  dif- 
fusione  délia  luce.  Questa  costruzione  délia  scienza 
e  tutto  ciô  clie  vi  si  appoggia,  rimane  inallerato 
in  mezzo  aile  profonde  mutazioni  che  le  recenti 
scoperte  indussero  nelle  nostre  cognizioni  d'ottica; 
arricchita,  ma  non  rivoluzionata  da  esse.  Ma  mentre 
il  progresse  délia  scienza  fu  cosi  rapide  e  non  mai 
interrotto,  i  filosofi  differirono  sempre  e  differiscono 
d'opinione  interne  alla  natura  intima  délia  luce  ed 
al  suo  modo  di  propagazione.  Una  scuola  parteggia 
per  la  teoria  dell'emissione  ;  un'altra  per  la  teoria 
ondulatoria.  Ora,  âtipponiamo  che  la  scienza  del- 
r  ottica  invece  di  essere  basata  su  di  una  legge 
empirica,  risultato  deir  induzione ,  e  che  esprime 
la  relazione  tra  due  série  di  fenomeni  osservati, 
fosse  stata  basata  sopra  wia  teoria  délia  natura 
essenziale  delta  luce  e  del  suo  modo  di  trasmis- 
sione. È  évidente  che  tutta  la  costruzione  innal- 
zata,  poniamo,  sulla  teoria  dell'iemissione,  avrebbe 
dovuto  rovinare  al  comparire  délia  teoria  deiron- 
dulazione.  E  se  ulteriori  osservazioni  avessero  ri- 
dato  consistenza  alla  teoria  dell'emissione,  eccoci 
necessariamente  ad  una  nuova  rovina  di  tutta  la 
scienza  fabbricata  sulla  teoria  ondulatoria.  E  cosi, 
in  quanto  Tesperienza  e  la  sana  filosofia  ci  per- 
suadono  che  ad  un'  assoluta  cognizione  di  questo 
soggetto  non  arriveremo  forse  mai,  nôi  avremmo 
dovuto  possedere  per  sempre  un'infinita  successione 
di  edifîzii  non  finiti  e  di  ruine  inseparabili,  ma  non 
una  scienza  infinitamente  progréssiva  dcU'ottica. 
Tutto  questo  ci  porge  un'esatta  illustrazione  di 
ciô  che  sarebbe  stata  V  istoria  di  una  qualunque 
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scienza  délia  terapeutîca  non  costruita  sul  piano 
empirico  già  elaborato.  Supponîamo  che  invece  di 
pigliare  corne  a  soggetto  d'azione  i  fenomeni  délia 
malattia,  osservati  con  tutti  i  soccorsi  deUe  scienze 
ausiliarie ,  pigliassimo  una  teoria  délia  malattia, 
la  sua  natura  essenziale  a  modo  d'evoluzione,  al- 
riûtento  di  costruire  una  scienza  su  cotesta  teoria. 
Tutto  andrebbe  a  meraviglia,  finchè  non  sorgessero 
fatti  a  dimostrare  che  la  nostra  teoria  era  insuf- 
ficiénte  e  insostenibile  (e  i  fatti  lo  dimostrercb- 
bero,  poichè,  corne  abJ}iamo  già  veduto,  la  natura 
essenziale  délia  malattia  è  imperscrutabile).  E  al- 
lora  tutto  il  nostro  edifizio  crollerebbe  dalle  fon- 
damenta,  e  i  suoi  frammenti  non  sarebbero  nep- 
pure  adatti  alla  ricostruzione  di  un'altra  scienza 
su  di  un'altra  teoria,  poichè  essi  consisterebbero 
in  osservazioni  fatte,  non  indipendentemente,  ma 
suUa  base  di  una  teoria  e  in  relazione  ad  essa. 
impossibile  quindi  il  solido,  non  interrotto,  in- 
finito  progresse  nella  scienza;  noi  non  avremmo 
che  una  successione  di  dinastie  di  teoriche,  cia- 
scuna  basata  suUe  ruine  deir  antécédente ,  e 
rovinata  alla  sua  volta  da  quclla  che  verra  dopo. 
Che  questa  sia  la  storia  délia  Terapeutica  délie 
vecchie  scuole  mediche  fino  ai  di  nostri,  non  vi 
ha  alcuno  che  lo  neghi.  £  taie  continuera  ad 
essere,  finchè  i  vani  tentativi  di  erigere  una 
scienza  razionale  délia  terapeutica  sopra  una 
teoria  délia  malattia,  confondendo  la  legge  coi 
fenomeni,  cederanno  il  posto  alla  costituzione  di 
una  scienza  empirica  induttiva. 

«  Ma  che!  »  domanderanno  «  non  sarà  più  con- 
<5esso  investigare  e  teorizzare  intorno  alla  natura 
délia  malattia  in  générale,  o  délie  malattie  in  par- 
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ticolare  ?  »  Si,  certo,  investigare  e  teorizzare  ap- 
punto  corne  fa  il  fisico  intorno  alla  natura,  aile  pro- 
prietà,  alla  trasmissione  délia  luce,  si  concède;  si 
concède,  finchè  si  faccia  délia  patologia^  e  non  délia 
terapeutica  ;  evitando  sempre  colla  massima  cura, 
che  tali  teorie,  le  quali  non  ponno  essere  tutt'al 
più  che  temporanei  soccorsi  aU'osservazione  ed 
all'aggruppamento  dei  fenomeni,  diventino  la  base 
di  una  scienza  pratica.  Se  perô  esse  rischiarano 
lo  studio  dei  fenomeni,  se  rendonoje  nostre  os- 
servazioni  intorno  a  questi  più  profonde  e  più 
esatte,  e  se  ci  porgono  délie  anella  di  conginn- 
zione  fra  gruppi  isbïati  di  fenomeni  (e  tutto  questo 
lo  possono  fare),  esse  non  cesseranno  di  essere 
un  prezioso,  ançorchè  indiretto  ajuto  alla  scienza 
délia  terapeutica,  appunto  corne  somiglianti  in~ 
vestigazioni  intorno  alla  luce  valsero  a  far  pro- 
gredire  le  nostre  cognizioni  di  ottica. 

Seconda  condizione  e  comprova  di  una  scienza 
naturale,  e  quindi  di  ogni  terapeutica  proposta 
corne  scienza,  si  è  ch'essa  valga  a  prédire  i  fatti 
futuri  che  sono  di  suo  dominio.  Essa  deve  for- 
nirci  dei  mezzi  di  previsione.  Il  problema  deve 
stare  cosi:  Data  la  legge  ed  unu  série  di  feno- 
meni, trovare  dall'altro  lato  la  série  corrispondente 
di  fenomeni,  Questa  condizione  è  mirabilmente 
espressa  da  Whewell:  «  Noi  non  possiamo  a  meno 
di  credere,  che  le  leggi  tracciate  dagli  scopritori 
devono  essere  fîno  ad  un  certo  punto  identiche  aile 
leggi  reçili  di  natura,  quando  gli  scopritori  sanno 
determinare  d'avanzo  gli  effetti,  aUo  stesso  modo 
con  cui  la  natura  medesima  suole  determinarli, 
quando  ve  n'abbia  Toccasione.  Chi  puô  far  que- 
sto,   deve  avère  gqrpreso  per  una  buona  parte 
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il  secreto  di  natura,  deve  aver  fissato  le  condi- 
zioni  ch'essa  stabilisée,  ed  aflEerrate  le  regole  me- 
diante  le  quali  essa  le  applica.  Una  taie  coînci- 
deuza  di  fatti  non  avvenuti,  colle  asserzioni  spé- 
culative, non  puô  essere  V  opéra  del  caso,  e  im- 
plica  anzi  qualche  larga  parte  di  vero  neiprin- 
cipj  sui  quali  fondasi  il  ragionamento.  Mettere 
ordine  e  legalizzare  ciô  che  fu  di  già  osservato, 
val  quanto  interpretare  ciô  che  la  natura  ha  scritto 
per  noi,  e  sarà  di  solito  una  prova  che  noi  in- 
tendiamo  il  suo  alfabeto.  Ma  prédire  cià  che  non 
fu  ancora  osservato,  val  quanto  usurpare  le  frasi 
législative  di  natura;  e  quando  essa  risponde 
pianamente  e  con  precisione  a  ciô  che  noi  ab- 
biamo  cosl  anticipato,  è  impossibile  non^  supporre 
che  noi  ci  siamo  impadroniti  del  senso  e  délia 
costruzione  del  suo  linguaggio.  Lb,  predizione  di 
risultati  anche  dello  stesso  génère  di  quelli  già 
osservati,  in  casi  nuovi,  è  una  prova  délia  soli- 
dità  e  délia  competenza  dei  nostri  processi  in- 
duttivi  »  (Whewell,  Phiîosophy  of  the  Inductive 
sciences.  Vol.  II,  pag.  64,  65). 

La  scoperta  di  Leverrier  ed  Adams  del  pianeta 
Nettuno  è  un  esempio  di  cotesta  pre  visionc,  in  astro- 
nomia  ;  e  ognuno  ne  conosce  i  particolari.  Il  pro- 
blema  era  :  Data  la  le^e  d'attrazione  ed  una  série 
di  fenomeni,  consistenti  in  certe  inesplicate  pertur- 
bazioni  di  Giove,  trovare  l'altra  série  corrispondente 
di  fenomeni,  I  calcoli  erano  fatti  :  i  fenomeni  risul- 
tanti  si  dicevano  essere  quelli  di  un  pianeta  non 
ancora  scoperto,  di  una  data  grandezza  ed  orbita 
e  in  una  definita  posizione,  l'esistenza  del  quale 
era  pertanto  aflfermata,  e  predetta  la  sua  scoperta, 
L'investigazione  fisica  confermô  V  induzione. 
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Questa  condizione  è  applicabile  a  tutte  le  scienze 
uaturali  e  per  conseguenza  alla  terapeutica.  Il 
ppoblema  sarebbe:  Data  la  legge  terapeutica  ed 
una  certa  série  di  fenomeni  morbosi  naturali  o 
medicamentosi,  trovare  la  série  corrispondente  di 
fenomeni  morbosi,  natui'ali  e  medicamentosi. 

La  medicina  razionale  adempie  a  ^ueste  ccn- 
dizioni  f  Taie  essendo  la  natura  e  tali  le  condizioni 
e  le  prove  délia  sola  possibile  scienza  terapeutica, 
noi  dobbiamo  ora  vedere  se  la  terapeutica  délie 
vecchie  scuole  sia  conforme  a  taie  natura  e  possa 
reggere  a  tali  jprove.  Le  opère  dei  maggiori  an- 
tesignani  délia  vecchia  scuola  riboccano  di  con- 
fessioni  intorno  aile  deficienze  di  una  vera  legge 
terapeutica,  ed  allô  stato  caotico  délia  loro  pra- 
tica,  Vedi  Fôrbes,  Bennett,  Todd,  Holmes  ed  altri. 
Ma  gli  sforzi  di  costoro,  a  fine  di  rimediare  a 
questo  povero  stato  di  cose,  rivelano  anzitutto  e 
sempre  la  poca  dimestichezza  colla  filosofia  délia 
scienza  ch'essi  vorrebbero  ricostruire. 

Noi  possiamo  dividere  la  terapeutica  délia  vec- 
chia scuola  in  due  meto(Ji.  L'  uno  fonda  il  s\io 
piano  di  cura  sopra  una  teoria  délia  natura  délia 
malattia,  s'ingegna  di  studiare  la  patologi^  délia 
malattia  tanto  da  formare  una  solida  ipotesî  del 
suo  modns  operandi,  e  quindi  tenta  di  curare 
dietro  «  principj  generali  ».  In  fatto  egli  si  pro- 
pone  in  terapeutica  di  agire  conforme  a  quel 
metodo  che  in  igiene  noi  abbiamo  veduto  essere 
il  vero.  V'hanno  perô  tre  obbiezioni  a  cotesto 
metodo,  ciascuna  délie  quali  sarebbe  conclu- 
dente ,  se  non  vi  fosse  un  primo  ostacolo  nel- 
r  ovvia  impôssiMlità  di  giungere  ad  una  co- 
gnizione    délia    natura   délia  malattia,    che  è  la 
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vita  modificata.  Un  semplice  esempio  dimostrerà 
questa  impossibilità.  Nella  pneumonite  il  sangue 
contiene  un  eçcesso  di  fibrïna.  E  perché  ?  Perché 
Y  0  r  eliminazione  délia  fibrina  fu  ritardata  o  la 
^sua  fabbricazione  fu  accelerata.  Quali  sono  gli 
agenti  di  >  questi  rispettivi  processi  ?  Le  cellule, 
le  quali  sono  essenzialmente  simili  in  tutte  le 
parti  del  corpq,  e  nondimeno  le  cui  pareti  li- 
sce  possedono  la  facoltà  di  separare  dai  fluidi 
circumambienti  le  più  diverse  sostanze  nei  di- 
versi  organi,  ed  anche  di  fabbricare  sostanze 
nuove.  Ora,  finchè  noi  non  conosceremo  il  se- 
greto  di  cotesto  misterioso  potere  délie  pareti 
délia  cellula,  il  quale  comincia  e  finisce  colla 
vita ,'  e  che  noi  non  sappiamo  comprendere , 
ne  imitare ,  ne  simulare ,  noi  non  arriveremo 
certo  mai  ad  intendere  la  natura  di  alcuna 
malattia. 

DeUe  altre  obbiezioni  a  questo  mctodo,  le  prime 
due  sono  un  po'  paradossali.  Il  metodo  costituisce 
piuttosto  una  congerie  di  scienze  délia  terapeu- 
tica  basate  su  teorie  di  gruppi  isolati  o  tipi  di 
malattie,  che  non  una  scienza  sola,  la  quale  ab- 
braccia  tutto  ed  è  fondata  su  di  una  teoria  sin- 
tetica  comprensiva  deUa  malattia.  Di  qui  la  né- 
cessita di  costituire  una  nuova  scienza  per  ogni 
tipo  nuovo.  Egli  è  troppo  spéciale.  E  d'altra  parte 
è  troppo  générale  per  abbracciare  tutti  ifenomeni 
di  ogni  caso  individuale.  Perché  V  osservazione 
dimostra  incontrastabilmente,  che  tali  e  tante  sono 
le  varietà  del  temperamento  e  délia  relativa  or- 
ganizzazione  e  condizione  degli  individui,  da  non 
esservi,  per  cosi  dire,  due  casi  délia  stessa  ma- 
lattia esattamente  simili. 
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Una  taie  terapeutica  deve  necessariamente 
avère  per  base  una  teorica,  la  quale  sia  una  ge- 
neralizzazione,  e  quindi  sorpassi  a  quei  fenomeni 
di  un  dato  caso,  i  quali  sono  peculiari  al  singolo 
paziente,  e  tenga  conto  soltanto  di  quei  fenomeni 
che  sono  comuni  ad  un  grari  numéro  di  caisi.  Ora 
un  metodo  che  richiede  una  taie  generalizzazione 
e  non  provvede  alla  più  stretta  individualizzazione, 
è  radicalmente  vizioso. 

L'occhio  délia  scienza  contempla  i  fenomeni 
naturali  colla  più  assoluta  imparzialità.  Al  suc 
cospetto  non  v'hanno  inezie  ed  avvenimenti ,  sub- 
biettivi  od  obbiettivi ,  insignificanti  o  di  poco 
momento.  Epperô  un  metodo  di  terapeutica,  che 
sceglie  alcuni  pochi  sintomi,  li  denomina  pato- 
gnomonici  délia  pneumonite,  costruisce  su  di  essi 
una  teoria  délia  malattia  e  da  questa  deduce  un 
modo  di  cura,  deve  dimenticare  molti  fenomeni 
proprii  del  singolo  caso.  Egli  li  giudica  arbitra- 
riainente  accidentali ,  ma  natura  non  conosce 
accidenti, 

Questo  metodo  è  cosi  lontano  dal  soddisfare  ai 
postulati  délia  scienza  induttiva,  da  non  essere 
troppo  il  dire  che  un  taie  processo  di  generaliz- 
zazione conduce  praticamente  al  trattamento  di 
casi  che  non  hanno  un'  esistenza  reale  ne  mai 
Tebbero,  conduce  in  fatto  ad  un  trattamento  di 
astrazioni.  Poichè  chi  mai  ebbe  ad  osservare  un 
caso  il  quale  non  présentasse  che  i  sintomi  pa- 
tognomonici  délia  pneumonite,  o  del  reumatismo, 
0  délia  dissenteria?  Chi  mai  osservô  casi  tanto 
ideali  di  coteste  malattie  ?  Ossérviamo  bene  casi 
che  presentano  i  sintomi  patognomonici ,  più 
cerf  altri  peculiari   air  individuo ,  ma  questi  va- 
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riano  coll'  indivîduo  stesso,  e  rendono  cosi  cia- 
scun  caso  diverse  da  ogni  altro.  Noi  osserviamo 
e  trattiamo  la  pneumonite  o  il  reumatismo  di 
Tizio  0  di  Sempronio,  ciascuno  dei  quali  présenta, 
oltre  ai  segni  patognomonici  délia  malattia,  certe 
modificazioni  particolari  stampate  su  tali  segni 
dal  temperamento  e  dalle  idiosincrasie  dei  d(ue 
individui,  insieme  ad  altri  sintomi  speciali  a  cia- 
scheduno.  Ad  nna  individualizzazione  délia  ma- 
lattia che  tenga  ugual  conto  (od  anche  maggiore, 
se  cosi  torna)  di  queste  peculiarità  dei  singolo 
paziente,  il  metodo  di  cui  diciamo,  non  prov- 
vede  minutamente.  La  quale  fallacia  era  pure 
uotata  e  ben  contrassegnata  dal  professore  di 
Lipsia,  che  non  ha  gaari  inculcava  ai  suoi  al- 
lievi:  «  Signori,  noi  dobbiamo  trattare  màlati  e 
non  mdlattie.  » 

L'altra  obbiezione  a  questo  metodo  si  è,  ch'egli 
non  adempie  alla  prima  condizione  di  una  scienza 
fisica.  Eglî  non  è  capace  di  progresse  infinito. 
Questo  punto  non  richiede  ulteriori  commenti. 
L'abbiamo  commentato  appieno,  quando  parlammo 
délia  condizione  stessa.  A  conforma  di  ciô  ché 
allora  si  è  dette  non  avrei  che  a  ricordare  il 
successive  crescere  e  declinare  délie  dottrine  di 
Brown  e  di  Broussais,  délia  patologia  umorale  e 
solidistica,  délie  teoriiche  sulle  discrasie,  e  il  rè- 
gne e  la  decadenza  dei  ferro,  dei  jodio,  deir  olie 
di  fegato  di  merluzzo,  ecc. 

Il  seconde  metodo  délia  terapeutica  délie 
vecchie  scuele  è  il  metodico,  che  mette  in  di- 
sparte le  teerie  c .  stabilisée  le  sue  regole  dei 
trattare  le  malattie  sopra  dati  numerici  ottenuti 
dall'osservaziene  o  dall'esperienza  sul  malato. 
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Given  ricorda  tre  série  di  casi,  1000  ciascuna, 
sotto  tre  modi  di  trattamento.  Sotto  il  trattamento 
A,  500  guarirono;  sotto  il  ^,  300;  sotto  il  Oy  200: 
A  vien  quindi  adottato  corne  il  miglior  modo  di 
trattare.  Risum  teneatis,  amici?  Non  fa  d'uopo 
di  molta  critica  per  giudicare  di  questo  metodo. 
Basti  dire  ch'egli  non  risponde  a  nessuna  délie 
condizioni  di  una  scienza  fisica.  Egli  è  incapace 
di  progresse  infinité.  Un'addizione  di  500  casi  ai 
3000  suddetti  potrebbe  modificare  tutte  le  con- 
clusioni  e  mettere  il  trattamento  (7innanai  air-4, 
0  al  B,  Ne  risulterebbe  una  piena  rivoluzione 
nella  pratica  e  nella  direzione  délie  investigazioni. 
Inoltre,  egli  ci  lascia  inetti  a  prevedere  e  prov- 
vedere  in  caso  di  nuove  forme  di  malattia.  Se  è 
necessario  osservare  e  sperimentare,  in  tutti  i 
modi  possibili,  su  mille  o  duemila  casi ,  prima 
di  poter  riuscire  a  conclusioni  definite  e  ine- 
spugnabili  interne  al  miglior  modo  di  trattare, 
chi  non  farebbe  veto  che  la  sua  volta  avesse 
a  toccare  dopo  i  tre»,  e  i  quattro  mila?  Chi 
non  verra  deplorare  le  vittime  del  primo  mi- 
^liajo  ? 

Non  estante  quest'ovvie  obbiezioni,  cotesto  me- 
todo di  costruire  una  f^cienza  délia  terapeutica 
suirosservazione,  sia  ventura,  sia  fondandosi  suUo 
sperimento  nel  malato,  ebbe  ed  ha  la  sanzione 
di  alcuni  fra  i  più  alti  nomi  délia  professione;  e 
basterà  pronunziare  quelli  di  Louis  e  di  Forbes. 
Vuol  essere  quindi  considerato  più  da  vicino:  e 
poichè  egli  involge  rapplicazione  sia  délia  mate- 
matica  che  deUa  logica,  V  opinione  délie  più  gravi 
autorità  in  queste  due  scienze  dovrebbe  essere 
non  solo   di  gran  peso,  ma  decisiva  per  ciô  che 
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riguarda  la  solidità  o  il  valore  del  metodo;  noi 
ci  contenteremo  di  citame  due. 

Augusto  Comte,  uno  fra  i  grandi  matematici 
délia  nostra  epoca  (e  che  ognuno  potrebbe  supporre 
inclinato  ad  applicare  i  metodi  matematici  aile 
scienze  naturali,  se  ciô  fosse  possibile),  parlando 
del  metodo  numerico  in  medicina  si  esprime  cosi  : 

«  Lo  spirito  del  calcolo  tende  invero  ai  nostri 
giorni  ad  introdursi  in  questo  studio  (fisiologia), 
e  specialmente  in  quella  parte  che  si  lega  aUe 
questîoni  mediche,  mediante  un  metodo  molto 
meno  diretto,  sotto  una  forma  molto  più  ingan- 
nevole,  e  con  pretensioni  infinitamente  più  mo- 
deste. Voglio  parlare  di  queUa  pretesa  appUcazione 
di  esso,  che  si  chiama  statistica  medica,  dalla 
quale  tanti  savans  s'aspettano  di  gran  cose,  e  che 
per  ppopria  natura  puô  condurre  soltanto  ad  una 
profonda  e  diretta  degradazione  deU'arte  medica 
(la  quale  sarebbe  da  essa  ridotta  ad  un  metodo 
di  cieca  enumerazione).  Taie  metodo,  se  pur  pos- 
siamo  permetterci  di  chiamarlo  con  tal  nome,  non 
puô  in  realtà  essere  altro  che  empirismo  assoluto, 
frivolmente  mâscherato  di  matematica.  Spinto  aile 
sue  estreme  conseguenze  logiche,  egli  tenderebbe 
a  far  scomparire  radicalniente  dalla  medicina  ogni 
inedicazione  razionale ,  conducendo  il  pratico  a 
sperimentare  alla  ventura  alcune  misure  terapeu- 
tiche  aU'oggetto  di  notare,  con  minuta  precisione, 
i  risultati  numerici  délia  loro  applicazione.  È  évi- 
dente, in  principio,  che  le  continue  variazioni 
aile  quali  ogni  organisme  è  soggetto,  sono  ne- 
cessariamente  più  pronunziate  in  uno  stato  pa- 
tologico  che  in  uno  stato  normale,  e  come  con- 
seguenze di  questo  atto,  i  casi   dovranno  essere 
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ancor  meno  esattamente  simili,  laddove  sia  ma- 
nifesta r  impossibilité  d' instituire  un  ragionevole 
confronte  tra  due  metodi  curativi  dedotti  da  date, 
forniti  soltanto  da  tabelle  statistiche,  indipendenti 
da  ognî  solida  teoria  medica.  Non  v'  ha  dubbio 
che  alcuni  esperimenti  diretti,  circoscritti  nei  do- 
vuti  limiti,  potrebbero  essere  di  grande  importa'nza 
sia  in  medicina  che  in  fisiologia,  ma  alla  con~ 
dizione  rigorosa  ch'essi  non  siano  mai  meramente 
empirici,  ma  sempre  legati  sia  pel  modo  d'insti- 
tuirli,  sia  per  quelle  d' interpretarli,  ad  un  intero 
sistema  di  dottrine  positive  corrispondenti.  Mal- 
grado  Taspetto  imponente  délie  forme  esatte,  sa- 
rebbe  difficile  concepire  in  terapeutica  un'opinione 
più  superficiale  e  più  incerta  di  quella  che  riposa 
solamente  su  di  un  facile  computo  di  casi  sfor- 
tunati  e  favorevoli,  per  tacere  délie  perniciesc 
conseguenze  pratiche  di  un  tal  modo  di  proce- 
dere,  quando  non  fossero  d'avanzo  escluse  od 
infirmate. 

«  È  irivero  deplorabile  che  un'aberrazione  cosi 
profondamente  irrazionale  sia  stata  onorata  da 
qualche  geometra  d' incoraggiamenti  ;  incorag- 
giando  vani  e  puerili  sforzi  a  determinare  colle 
loro  illusorie  teorîe  suUa  probabilità,  il  numéro 
di  casi  sufficienti  a  rendere  legittimi  cotesti  ri- 
sultati  Btatistici  ».  Cours  de  Philosophie  positive 
par  M.  Auguste  Comte^  Tom.  III,  pag.  418,  420. 

Ed  alludendo  direttamente  al  metodo  di  otte- 
nere  un  buon  sistema  di  terapeutica  coUo  spe- 
rimentare  singoli  rimedj  in  singoli  casi  di  ma- 
lattia,  e  compilare  sui  risultati  tabelle  statistiche, 
dalle  quali  trarre  deduzioni  col  metodo  numerico, 
cosï   si  esprime  la  più  grande  autorità  moderna 
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in  fiîosofia,  John  Stuart  Mill,  nel  suo  Sistema  di 
Logica  [Sarper's  édition,  1848,  pag.  268). 

«  Poniamo  che  soggetto  dell'  indagine  siano  le 
condizioni  délia  sainte  e  délia  malattia  nel  corpo 
umano;  o  (per  maggior  semplicità)  le  condizioni 
del  .ricupero  da  nna  data  malattia  :  ed  a  fine  di 
circoscrivere  vîeppiù  la  quistione,  limitiamola 
anzitutto  a  questo  solo  qnesito:  È  o  non  è  una 
spéciale  sostanza  (  il  mercnrio,  per  esempio  )  nn 
rimedio  per  la  data  malattia?^ 

«  Il  metodo  sperimentale  amministrerebbe  sem- 
plicemente  il  mercnrio  in  tutti  i  casi  possibili, 
notando  Tetà,  il  sesso,  il  temperamento,  ed  altre 
j)ecnliarità  délia  costituzione  organica,  le  parti- 
colari  forme  e  varietà  delïa  malattia,  i  varj  stadj 
dei  snoi  progressi,  ecc. ,  contrassegnando  quei 
casi  nei  qualî  egli  valse  a  prcdurre  nn  eflfetto 
salutare,  e  le  circostanze  che  accompagnavano 
e   si   combinavano   coireffetto  stesso. 

«  Quando  si  voglia  instituire  nno  sperimento 
a  fine  di  accertare  T  eflfetto  di  un  dato  agente, 
v'hanno  alcune  precauzioni  che  non  si  dovrebbero 
mai,  potendolo,  dimenticare.  In  primo  luogo,  noi 
introduciamo  V  agente  in  mezzo  ad  una  moltipli- 
cità  di  circostanze,  che  voglionsi  esattamente 
computate.  È  quasi  inutile  notare  quanto  sia  lon- 
tana  -questa  condizione  dal  potersi  realizzare  in 
qualunque  caso,  dove  siano  in  giuoco  i  fenomeni 
deUa  vita;  quanto  -siamo  lontani  dal  conoscere 
quali  siano  tutte  le  circostanze  preesistenti  in 
qualunque  caso,  nel  quale  s'amministri  il  mercnrio 
ad  un  essere  vivente.  Perô  questa  difficoltà,  ben- 
chè  insuperabile  nella  più  parte  dei  casi,  non  puô 
esser  taie  in  tutti  ;   v'  ha  talvolta  (  non  perô,  a 

Brentâko  —  Omiopatia  ^  13 
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mio  credere,  Îq  fisiologia)  un  concorso  di  moite 
cause,  che  noi  sappiamo  distinguere  con  preci- 
sione.  Ma  liberati  da  questo  ostacolo,  noi  ci  tro- 
viamo  in  faccia  ad  un  altro  ancor  più  serio.  In 
altri  casi,  quando  ci  proponiamo  d' instifuirc  uno 
spei'imento,  noi  non  cerchiamo  abbastanza  se  i! 
caso  sia  semplice  o  accompagnato  da  circostanze 
che  sfuggono  alla  noetra  pcnetrazione,  Noi  dob- 
biarao  sapere  se  nessuna  délie  circostanze  a  noi 
note  potrà  avère  effetti  suBcettibili  di  essere  con- 
fusi  con  quelli  dell'agente,  del  quale  intendiamo 
studiare  le  pi-oprietà."Noi  dobbiamo  escludere  colla 
massima  diligenza  tutte  le  cause  capaci  di  allearsi, 
di  confondersi  con  una  data  causa;  o  se  costretti  a 
pigliarle  in  globo,  noi  dobbiamo  fare  si  cbc  la  loro 
influenza  non  isfugga  ai  nosfri  computi,  onde  l'ef- 
fetto  délia  data  causa  appaja,  dopo  la  sottrazione 
(legli  altri  effetti,  corne  un  fenomeno  reaiduo. 

«  Tali  precauzioni  non  sono  applicabili  a  quel 
casi  che  noi  utiamo  ora  considerando.  Il  nostro 
raercurio  essendo  sperimentato  frammezzo  ad  un' 
ignota  moltitudine  (o  poniamo  anche  nota)  d'altrc 
circostanze  infiuenti,  il  solo  fatto  délia  loro  in- 
fluenza implica  eh' esse  isfigurano  l'effetto  del 
mercdrio,  e  ci  tolgouo  di  conoscere  s'egli  abbia 
ahbia  alcun  effetto. 

i  fenomeni  cosi  complicati  è  lecito  doman- 
se  due  casi  simili  fer  ogni  rispetto  sieno 
■  piû  d'una  volta;G  se  lo  fossero,  noi  non 
iroo  sapere  se  la  loro  somiglianza  fosse 
inte  cosi  esatta. 

n  uso  scientifico   del  metodo  sperimentale 

îsti  casi  complicati  è  quindi  fuor  di    qui- 

Noi  possiamo    solo    discoprire   nella   piii 
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favorevole  fra  le  contingenze,  mediante  una  suc- 
cessione  di  pro ve  e  riprove,  che  una  data  causa 
è  assai  spesso  seguita  da  un  dato  effetto  ». 

A  che  cosa  sia  Huscita  la  medicina  razionale. 

Ma  si  puô  a  ragione  domandare,  se  sia  possi- 
bile  che  un  numéro  cosi  sterminato  di  gênera- 
zioni,  da  Ippocrate  in  poi,  le  quali  annoverarono 
alcuni  fra  i  più  meravigliosi  intelletti  che  il  mondo 
avesse  mai  conosciuti,  abbia  dato  opéra  alla  me- 
dicina senz'altro  frutto  raccogliere  che  nebbia  e 
vuoto.  E  noi  non  negheremo  al  certo  la  rara  in- 
telligenza  e  il  forte  amore   degli  opérai  passati. 

l[a,  in  primo  luogo,  la  è  un' opéra  più  ardua 
di  alcun'  altra  tentata  dall'  uomo  ;  e  saranno  forse 
troppi  i  secoli  che  bisogneranno  al  suo  compi- 
mento?  Inoltre ,  un  lavoro  per  quanto  intelligente 
e  passionato,  se  mal  diretto,  deve  fallire  al  suo 
scopo.  Se  una  generazione  di  giganti  intellettuali 
innalza  un  edifizio  torreggiante  che  sarà  demolito 
dai  giganti  délia  seconda  generazione,  che  cosa 
rimarrà  in  retaggio  alla  terza  fuorchè  un  mucchio 
di  rovine  da  richiedere  forse  il  meglio  del  suo 
tempo  a  spazzarle?  Una  generazione  dopo  Taltra 
di  uomini  intelligenti  si  travagliô  a  costruire  la 
teoria  fisica  delF  universo  ;  eppure  non  fu  che  ai 
tempi  non  remoti  da  noi,  non  fu  che  con  Newton 
che  s'imparô  a  cominciar  bene.  Vero,  i  predeces- 
sori  di  Newton  aveano  da  secoli  e  secoli  osservato 
e  accumulata  una  grande  quantità  di  fatti  isolati 
del  più  alto  valore;  ma  essi  non  conoscevano  la 
magica  parola  che  dovea  riordinarli.  Parimenti  non 
si  nega  che  noi  siamo  debitori  verso  i  nostri  pre- 
decessori  di  un  vasto  numéro  di  fatti  isolati,  di 
mestimabile  valore  come  materiale  da  adoperare 
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ncUa  costruzionc  di  una  scie&za  délia  terapeutica. 
'Soi  siamo  debîtori  verso  di  essi  dell'avanzaroento 
di  quelle  Bcienze  euesidiarie  (anatomia,  fisiologia, 
patologia ,  chimica,  e  via  di  seguito  ),  aile  quali 
la  medicina  dei  di  nostri  attinse  il  suo  meglio,  c 
i^'cnza  le  quali,  l'ammettiaiuo  volontieri,  la  tera- 
peutica corne  scienza  non  pûtrebbe  esistere. 

Ma  v'ha  chi  dice  che  la  terapeutica  deve  eesere 
progredita    in  ragioue    diretta   délia  diminuzione 
délia  mortalità.   f/na  sola  specie  di  progresse  noi 
riconosciamo  senza  csitazioùe.  A  mieura  che  l'o- 
miopatia  si  propagé,  i  medici  délie  vecchie  scuole 
impararono  a  metfere  in  disparte  quel  perniciosi 
modi  di  trattamento  dapprima  seguiti,  e  che  ter- 
rîbilmenfe  cooperavano  aU'esito  fatale  délie  ma- 
lattie.    Il    profes.    Bennett    nell'introduzione   alla 
sua  opéra  sulla  medicina  clinica,  enumera  le  se- 
guenti  malattie,  nella  cui-a  délie  quali,  dic'egli, 
«  di  molto  si  progrcdi  »,  e  ch'egli  adduce  corne 
prova  del  progresso  in  medicina  :  «  l'apoplessia . 
la  pneumonite  e  la  pleurite,  la  sifilide,  il  vajuolo. 
la  tisi,  la  malattia  di  Bright,  e  il  favo  ».  Chi  con- 
sulti  i  capitoli  nei  quali  egli  trattadi  queste  ma- 
lattie, vedrà  che  il  progi'esso  nel  loro  trattamento, 
seconde  la  mente  di  Bennett,  non  è  altro  che  l'a- 
ne  da  metodi  prima  in  onore,  e  ch'egli  prova 
aente  quanto  fossero  dannosi:  peresempio. 
razione  del   sangue   nell'  apopîessia ,    iiella 
snite,  nella  pleurite,  nella  tisi  c  nella  ma- 
li  Bright,  l'uso  smodato  del  mercurio  nella 
le  medicazioni  erolche  e  il  riscaldameuto 
nel  vajuolo,  e  il  bando  d'ogni  trattauxento 
nel  favo  ch'egli    considéra  como  un  pa- 
vegetale.   È   chiaro  pertauto   che   questu 
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progresso  è  puramente  negativo,  e  ch'egli  non  puô 
dar  diritto  di  vantare  nn'azione  positiva  nella  co- 
struzione  di  una  scienza,  per  quanto  meritevole 
délia  gratitudine  delFumanità  sofferente.  La  for- 
mola  del  progresse  in  ogni  cosa  è  questa:  «  Cessa 
dal  far  maie;  impara  a  far  bene.  »  Concediamo 
che  le  vecchie  scuole  vanno  oramai  imparando 
Uuha,  la  clausola  negativa;  e  noi  facciamo  voti 
perché  vadano  più  oltre  e  ci  raggiungano  nella 
seconda,  nella  positiva. 

Inoltre,  una  più  estesa  cognizione  délie  cause 

remote  délia  malattia   e  dei  principj   delF  igiene 

concedette  ai  medici  di  poter  prevenire  lo  sviluppo 

e  la  diffusione  di  moite  forme  patologiche.  Ne  sa- 

remo  noi  che  per  amore  di  una  scienza  délia  te- 

rapeutica  nuovamente  costrutta,  farenjio  poca  stima 

di  questo  ramo  degli  ufficii  del  medico  :  prevenire 

ad  arrestare  le  jnalattie  coi  mezzi  delF  igiene.  Come 

i  progressi  di  questa  parte  di  scienza  ci  diedero  modo 

di  far  senza  di  qualsiasi  rimedio  in  molti  casi  nei 

quali  un  tempo  erano  o  parevano  richiesti,   cosi 

noi  crediamo  fermamente,  che   coi  progressi  del 

sapere  IVigiene.  ristringerà  sempre  più  i  confini 

délia  terapeutica;  e  verra  giorno  in  cui  il  medico 

sarà  tenuto  in  conto  di  conservatore  e  non   sol- 

tanto  di  ristoratore  deïla  sainte,  in  cui  sarà  con- 

sultato  circa  i  mezzi  di  prevenire  e  non  soltanto 

di  curare  \q  malattie,  e  il  «  dottore  di  famiglia  » 

sarà  considerato  come   il  consigliere   di   fiducia, 

buono  e  bravo  in  proporzione  del   suo   tenere   il 

cliente  yî^or^'  del  letto,  appunto  come  l'avvocatô 

di  famiglia  trova  fiducia  purchè  tenga  i  suoi  clienti 

lontani  dai  tribunali  !  Quel  giorno  gli  speziali  sa- 

ranno  una  rarità. 
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V  omiopatia  adempîe  aile  condùioni  di  iina  sciema 
délia  terapeuticaf  —  Tornando  ora  al  nostro  ar- 
gomento,  noi  vediamo  che  il  campo  per  una  scienza 
délia  terapeutica  è  ancora  aperto;  e  dietro  le  nx)- 
stre  promesse  noi  procederemo  ad  -esaminare  i  ti- 
toli  deiromiopatia  alFonore  di  essere  taie  scienza 
appunto. 

Nella  sua  costruzione  corne  scienza,  l'omiopatia 
è  conforme  al  modello  che  abbiamo  delineato.  Essa 
consiste  in  una  legge  o  formola,  la  quale  esprime 
la  pelazione  tra  due  série  di  fenomeni,  quelli  di 
un  dato  caso  di  malàttia  da  una  parte,  e  quelli 
di  Una  data  patogenesia  dall'altra.  L'elaborazione 
di  ciascuna  di  queste  série  spetta  a  moite  scienze 
sussidiarie,  e  quanto  al  loro  modo  d'elaborazione 
esse  sono  analoghe.  Ogni  série  nondimeno  è  af- 
fatto  indipendente  dall'altra.  Ciascuna  puô  essere 
coltivata  indipendentemente,  comeramo  di  scienza 
naturale,  Tuna  come  patologia,  e  l'altra  corne  pa- 
togenesia; in  ciascuna  si  pôssono  fare  indaginî  e 
studj,  senza  alcuna  mira  ad  una  applicazione  pra- 
tica  nella  cura  del  malato.  E  solo  quando  sono  con- 
nesse  dalla  legge  délia  loro  relazione  (la  formola 
délia  similitudine),  esse  vengono  a  costituire  la 
scienza  délia  terapeutica. 

La  loro  applicazione  perô,  in  obbedienza  a  questa 
legge,  non  riposa  sopra  alcuna  ipotesi  riguardante 
la  natura  essenziale  ne  délia  varietà  dei  fenomeni, 
nèdel  loro  modus  operandi  quando  messi  in  giuoco. 
Il  che  potrà  sorprendere  taluno  che  non  ignora 
tîon  quanto  ardore -Hahnemann  argomentasse  in- 
torno  a  questi  stessi  punti  nel  suo  Organon.  Ma 
erano  argomenti  che  non  formavano  la  parte  es- 
senziale del  suo  sistema;  erano  piuttosto  la  con- 
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séguenza  dei  suoi  sforzï  a  rendere  accetta,  a  per- 
suadere  la  sua  scoperta,  adattandola  al  corso  délie 
idée  allora  prevalenti.  E  son  essi  appunto  la  sola 
parte  controyertibile  dei  nostri  scritti,  sono  le  sole 
posizioni  che  non  seppero  resistere  agli  assalti 
dei  loro  critici. 

Se  ora  noi  applichiamo  all'omiopatia,  corne  cri- 
terii,  le  condizioni  aile  quali  vedemmo  che  ogni 
scienza  induttiva  deve  conformarsi,  non  tarderemo 
a  persuaderci^  innanzi  tutto  ch'  essa  è  capace  di 
progresso  infinito  in  ciascuno  dei  suoi  elementi, 
senza  che  taie  progresse  involga  la  distruzione 
o  la  negazione  di  quanto  erasi  dapprima  costruito 
od  ammesso.  Lo  studio  dei  fenomeni  (si  patologici, 
che  patogenici)  rimase  dapprima  circoscritto  aile 
osservazibni  délie  manifestazioni  esteriori  e  délie 
sensazioni  subbiettive,  in  quanto  potevano  queste 
offerirsi  da  se  stesse  ai  nostri  sensi  (non  ancora 
assistiti  da  quoi  molti  mezzi  coi  quali  la  scienza 
moderna  li  rose  acutissimi),  od  aile  nostre  menti 
non  ancora  ajutate  da  quelle  cognizioni  intorno 
al  Acsso  ed  aile  reciproche  relazioni  e  dipendenze 
dei  sintomi,  délie  quali  noi  andiamo  debitori  aile 
recenti  scoperte  in  chimica  ed  in  patologia.  Ma 
questi  progressi  in  patôlogia,  per  grandi  che 
siano  stati,  non  valsero  ad  alterare  la  relazione 
che  i  fenomeni  délia  malattia  naturale  serbano  con 
quelli  délia  malattia  medicamentosa.  Questi  feno»- 
meni  di  ciascun  ordine,  sia  noti  empiricamente 
ail'  ingrosào,  sia  chiaramente  e  pienamente  com- 
presi  in  tutte  le  loro  relazioni  e  sottodipendenze, 
conservano  tuttavia  la  stessa  relazione  V  uno  col- 
l'altro,  espressa  dalla  legge:  similia  similitus  eu- 
vuntur.  E  noi  npn  possiamo  concepire  alcuna  pos- 
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sibile  evoluzione  délie  due  scienze  patologia  e  pa- 
togenesia,  che  valga  ad  alterare  cotesta  relazione. 

Epperô  la  legge  non  puô  essere  che  un  primo 
passo  verso  una  generalizzazione  angora  più  vasta, 
la  quale  abbraccierà  un  qualche  giorno  ed  essa  ed 
altro,  e  renderà  chiare  più  cose  che  noi  ora  ve- 
diamo  in  modo  oscuro.  Ma  quando  questo  acca- 
desse  in  altre  sdienze  naturali,  non  vi  sarà,  ne  vi 
potrà  essere  aîcuna  azione  rivoluzionaria.  Conce^ 
diamo  che  Tedificio  da  noi  presentemente  occu- 
pato,  non  sia  ancora  finito,  che  un  giorno  o  l'altro 
nuovi  piani  siano  aggiunti  ;  ma  certo  come  la  torre 
è  alla  spira,  come  Tappoggio  al  pinacolo,  cosi 
sairà  questa  generalizzazione  a  ciô  che  potrà  es- 
sere costruito  su  di  essa,  una  base,  un  primo  passo 
indispensabile  nella  costruzione  délia  scienza. 

Il  perfetto  modo  con  cui  Tomiopatia  adempi  alla 
seconda  condizione,  quella  délia  preoisione,  è  una 
sorgente  d' inestimabili  beneficii.  È  conforme  a 
scienza  che  se  i  fenomeni  di  un  dato  caso  di  ma- 
lattia  son  noti,  la  legge  dî  relazione  ne  indichi 
il  rimedio  appropriato  (se  questo  è  compreso  nella 
materia  medica);  indieazione  meritevole  di  tutta 
fiducia,  ancorchè  taie  caso  di  malattia  non  sia  stato 
mai  prima  d'allora  trattato.  Per  converse,  quando 
le  propriété  di  una,  data  sostanza  medicamentosa 
furono  investigate  e  i  suoi  fenomeni  tossici  ben 
accertati,  il  medico  è  capace  di  dire  con  certezza 
quale  forma  di  malattia  essa  potrà  curare,  ancorchè 
tal  malattia  non  sia  stata  per  anco  osservata  © 
trattata  da  esso  o  da  alcun  altro.  Un  esempio  fa- 
moso  di  cotesta  previsione  ci  era  fornito  da  Hahne- 
mann.  Son  note  le  stragi  del  choiera  asiatico  alla 
sua  prima  invasione  in  Europs^.  I  modici  délia 
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vecchia  scuola  dîcevano  a  giustificazione  dei  loro 
insuccessi,  che  la  malattia  era  nuova,  ch'  cssi  non 
aveano  avuto  opportunità  di  studiarla  e  di  accer- 
tare  specialmente  gli  effetti  dei  rimedj  su  di  essa. 
La  giustificazione  era  plausibile,  ma  fatale  aile 
pretese  délia  loro  screnza.  E  in  ve^  essa  valse  a 
nulla.  Poichè  il  primo  migliajo  di  casi  avrebbe 
certamente  dovuto  fornire  occasioni  e  mezzi  suf- 
ficienti  a  far  conoscere  la  patologia  délia  malattia 
e  il  modo  di  curarla,  se  questo  la  patologia  po- 
étesse insegnarlo.  Ma  centinaja  di  migliaja  perivano, 
eppure  la  mort  alita  perdurava  sempre  eguale. 

Quando  la  malattia  era  ancora  ai  confini  d'Eu- 
ropa,  prima  che  invadesse  la  Germania,  molto  prima 
ch'egli  0  qualcuno  dei  suoi  discepoli  ne  avessero 
potuto  osservare  pur  un  caso,  «  Hahnemann  gui- 
dato  dair  infallibile  regola  terapeutica  da  lui  sco- 
perta,  designô  addirittura  i  rimedj  che  ne  doveano 
essere  gli  specifici,  e  pubblicô  e  diffuse  a  migliaja 
per  la  stampa  le  istruzioni  sul  modo  di  trattarla, 
cosicchè  al  suo  invadere  gli  omiopatici  e  quelli 
che  aveano  accettato  le  istruzioni  di  Hahnemann 
erano  pronti  a  instituire  la  profilassi  e  la^  cura,  sal- 
vando  cosi  moite  vite  e  strappando  moite  vittime 
al  terribile  flagelle.  Dappertutto  si  pubblicarono 
relazioni  attestanti  F  immense  successo  compara- 
tive ottenuto  mediante  i  mezzi  raccbmandati  da 
Hahnemann,  prima  ch'egli  avesse  veduto  o  trat- 
tato  casi  délia  nuova  malattia.  È  questo  un  fatto 
éloquente  che  dice  in  pro  dell' omiopatia  e  délia 
verità  délia  legge  naturale  sulla  quale  si  fonda  il 
sistema,  quasi  più  di  qualunque  altro  ch'io  potrei 
soggiungere,  cioè  :  che  Hahnemann  leggendo  sol- 
tanto  la  descrizione  di  un  a  fra  le  più  terribilmente 
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rapide  e  fatali  malattie,  poteva  sicuramente  e  do- 
gmaticamfinte  dire:  taie  e  talaltro  medicamento  gio- 
r,erà  in  q%esto  stadio  délia  maîattia,  e  taie  e  tal 
altro  in  qnello;  e  che  la  concorde  testimonianza 
di  centinaja  di  pratici  di  tutti  i  paesi  d'Europa 
poteva  Banzionare  clinîcamente  le  précise  concln- 
sioni  di  Hahnemann.  »  [Dudgeon,  Lectures  on.  ko- 
moeopathy,  p.  3T). 

Xoi  possiamo  agg-iuiigere  che  nella  seconda 
epidemia  di  choiera  nel  1849,  la  vecchia  scuola 
malgrado  la  sua  sperienza  del  1831-34,  non  ebbe 
successi  gran  fatto  migliori,  mentre  ]a  giustezza 
délie  conclusioni  di  Hahnemann  e  il  dîritta  del- 
l'omiopatia  a  qaeMa. prenisione  che  caratterizza  la 
vera  scienza,  erano  un'altra  volta  confermati  dallo 
splendido   successo  del  trattamento  omiopatico. 

Giovanni  Stuart  Mill,  in  quella  parte  délia  sua 

opéra  suUa  Logica  che  abbiamo  già  citata,  par- 

lando  dei  tre  metodi  d'invëstigazione  —  quello  del- 

l'osservazione ,  quello   dello  sperimento,  e  quello 

délia  deduzione  —  dopo  di  avère  mostrato  e  con- 

chiuso  che  i  due  primi  sono  inapplicabili  alla  me- 

dicina,  discorre  del  metodo  demittivo  in  termini 

tali  {ben  inteso,  senza  intenzione,  e  quindî  più  ef- 

;emente)  da  potersi  dire  una  descrizione  délia 

}fia  dell'omiopatia.  «  Se,  per  esempio,  noi  spe- 

ntiamo  il  mercurio  su  di  una  persona  in  istaio 

,   allô  seopo  di  accertare  le  leggi  generali 

:  sua  azione  sul  corpo  uinauo,  e  quindi  colla 

[a   di   queste  leggi  procediamo    a   determi- 

in    quaï  modo  egli  agira  sulle  persone  af- 

da  una  spéciale  maîattia,  questo  puÔ  essere 

netodo  realmente  /ruttifero,  ma  questo  non  è 

una  dediizione  ». 
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Del  modo  di  studiare  la  scienza  délia  fera- 
peutica.  Il  modo  di  studiare  le  due  série  di  fenomeni 
i  quali,  in  un  colla  legge  di  relazione,  costituiscono 
la  scienza  délia  terapeutica,  esce  chiaramente  da 
quanto  abbiamo  detto. 

Al  primo  offerirsi  di  un  caso  concreto  di  ma- 
lattia,  ufficio  del  medico  si,è  Taccertare  a  quai 
ramo  délia  scienza  medica  si  devolga.  È  egli  un 
caso  che  richiegga  un  trattamento  igienico  o  te- 
rapeutico,  o  Funo  e  l'altro  ad  un  tempo,  o  il  pa- 
ziente  è  incurabile?  Per  rispondere  a  queste  do- 
mande  è  necessario  stabilire  una  diagnosi  ed  una 
prognosi,  e  per  istabilirle  è  necessaria  la  cogni- 
zione  délie  cause  remote  e  prossime,  del  decorso 
e  délia  terminazione  délie  malattie.  In  una  parola 
le  cognizioni  fisiologiche  e  patologiche  sono 
indispensabili  a  chi  varca  la  soglia  délia  pra- 
tica,  e  prima  che  sorga  qualsiasi  quistione  di 
terapeutica. 

Risolute  coteste  quistioni  preliminari,  e  trovato 
che  il  caso  entra  nel  dominio  délia  terapeutica , 
i  suoi  fenomeni  vogliono  essere  studiati  in  modo 
che  tutte  le  Iderivazioni  da  uno  stato  normale  siano 
messe  in  chiaro,  del  pari  che  le  comuni  ad  un 
numéro  di  casi  simili,  e  particolarmente  quelle  che 
sembrano  peculiari  al  caso  individuale,  e  che  quindi 
servono  a  dargli  uno  stampo  proprio  ed  a  distin- 
guerio  da  ogni  altro.  Il  caso  vuol  essere  quindi 
individualizzato  colla  maggior  finezza  possibile,  e 
perfetta  la  pittura  dei  fenomeni  morbosi  nei  loro 
gruppi  e  nelle  loro  connessioni  naturali. 

Ora  i  fenomeni  morbosi  sono  deviazioni  d*d  fe- 
nomeni fisiologici.  E  corne  riconoscere  le  devia- 
zioni^ se  maie  si  conoscono  le  normalità  ?  In  c 
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modo  potremo  noi  SLpipTezzs,vei/eno7)teni  mÔ7*6osij 
se  non  mediante  una  cognizione  délia  Jisiologia, 
ossia  délia  scienza  dei  fenomeni  normali  f 

AUo  stesso  modo  noi  non  possiamo  riuscire  ad 
una  perfetta  dipintura  dei  sintomi  morbosi  che  me- 
diante un'investigazione  ordinata  e  metodica;  la 
quale  è  solo  possibile  a  coloro  che  han  famigliari 
le  relazioni  e  le  sequenze  dei  fenomeni  morbosi, 
vale  a  dire  la  patoloffia.  Lo  puô  provare  un  esempio 
pratico  qualsiasi.  Un  malato,  poniamo,  lagnasi  di 
dolore  aU'ipocondrio  sinistre,  dî  malessere  e  lan- 
guore  ail' epigastrio ,  di  vertigini  e  varii  sintomi 
di  dispepsia,  ma  si  dimentica  di  accennare  (e  forse 
ne  è  inconscio)  certi  sintomi  di  affezione  uterina, 
ai  quali  il  medico  pon  subito  mente  conoscendo 
Ig,  connessione  e  la  sequenza  dei  sintomi.  Cosi 
dicasi  délia  connessione  di  certe  forme  di  vomito 
con  malattie  dei  cervelle  o  dei  reni,  ecc. 

È  chiaro  portante  che  la  Jisiologia  e  la  pato- 
logia  sono  indispensabili  al  mfedico,  e  che  parlano 
a  caso  coloro  i  quali  dicono  non  avère  coteste 
fioienze  alcuna  importanza  in  omiopatia,  ed  esserc 
da  costei  poco  curate.  Esse  sono  rispettivamente 
le  scienze  dei  fenomeni  fisiologici  e  patologici.  L'o- 
miopatico  non  puô  dare  un  passe  nello  studio  deUa 
m^lattia  o  délia  materia  medica  che  mediante  il 
loro  appoggio.  Ma  egli  le  circoscrive  alla  loro  le- 
gittima  funzione.  La  patologia  è  per  esso  non  una 
guida  in  terapeutica,  ma  uno  strumento  di  cui  si  vale 
a  studiare  quei  fenomeni  che  sono  rispettivamente 
il  soggetto  e  gli  agenti  délie  sue  operazioni  tera- 
peutiche. 

Dopo  di  esser  giunto,  mediante  la  patologia, 
ad  una  piena  e  perfetta  cognizione  dei  fenomeni 
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morbosi,  egli  ne  varca  i  confini  per  elevarsi  ad 
ima  scienza  più  alta  e  più  complessa,  alla  qualc 
appartiene  la  relazione  dei  fenomeni  che  ha  già 
imparato  a  conoscere,  con  altri  fenomeni.  Grazie 
alla  patologia  egli  impara  a  conoscere  la  malattia, 
ma  gli  è  solo  mediante,  la  terapeutica  ch'egli  piiô 
curarla!  E  sarebbe  tempo  che  medici  e  non  me* 
dici  intendessero  un  po'meglio  come  il  conosceit; 
la  natura  e  il  corso  di  una  malattia  non  equivalga 
al  conoscere  come  curarla  !  È  un  passe  preliminarc 
indisjpensabile,  d' accorde,  ma  niente  più.  Ne  ciô 
è  vero  in  medicina  soltanto.  Il  mio  carro ,  per 
esempio,  si  spezza,  ed  io  so  benissimo  il  come,  il 
dove,  il  perché  si  sia  spezzato  ;  nondimeno  cotesta 
cognizione  non  implica  punto  quella  del  come  la- 
vorare  e  saldare  la  spranga  di  ferro  spezzata,  e 
racconciare  il  veicolo.  Perciô  mi  bisognano  cogni- 
zioni  d' altra  sorta.  La  natura  délia  pneumonite,  del 
choiera,  del  reumatismo,  è  nota  al  pari  di  quella  di 
qualsiasi  malattia;  «  la  loro  patologia  »,  come  dicono 
i  dottori  «  s' intende  benissimo  ;  »  eppure  essa  non 
ci  dà  la  chiave  délia  loro  terapeutica,  essa  non  ci 
g-uida  alla  scelta  dell'agente  spéciale  che  dovrà 
ricondurre  gli  organi  malati  alla  loro  azione  fisio- 
logica.  Cotesto  agente  dev'  essere  scoperto  mediante 
un  metodo  affatto  diverse;  la  sua  scoperta  è  Fog- 
g-etto  di  un  processo  distinto. 

Cosi  la  patologia,  ristretta  nellîi  sua  propria 
sfera,  è  un'  ausiliaria  indispensabile  allô  studio 
del  soggetto  délia  terapeutica.  E  puô  inoltre  age- 
volare  al  medico  Taggruppamento  dei  sintomi  di 
qualunque  caso  per  modo  da  padroneggiarli  e  da 
tenerli  a  memoria.  Ne  una  generalizzazione  di 
questo  génère  è  guari  ripuguante  alla  lettera  od 
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allô    spirito    del   metodo   di   Hahnemann  o  délia 
scienza  omiopatica. 

La  generalizzazione  riprovata  da  Hahnemann 
era  quella  délia  malattia  in  générale  sopra  ipotesi 
nosologiche  fabbricate  su  fondamenti  teoretici,  e 
quindi  applicate  a  priori  ai  casi  individuali.  Quella 
a  cui  alludiamo  è  una  generalizzazione  fatta  spe- 
cialmente  sopra  ciascun  caso,  e  che  consiste  in 
un  aggruppamento  di  sintomi  connessi  sotto  un 
termine  générale  e  che  si  «stende  soltanto  a  quegli 
stati  patologici  ben  defîniti  e  costanti,  quali  per 
esempio,  F  anémia,  la  pletora,  la  proporzione  tra 
le  affezioni  délie  diverse  parti  del  sistema  nervo- 
so,  ecc.  sotto  i  quali  noi  possiamo  aggruppare  un 
certo  numéro  di  sintomi  gêner  ici  a  grande  ajuto 
délia  nostra  memoria,  montre  in  pari  tempo  i 
sintomi  individuali  o  caratteristici  non  solo  non 
restano  offuscati  dal  processo,  ma  anzi  messi  in 
più  chiara  luce,  come  vedremo  parlando  e  più  di 
proposito  dello  studio  délia  materia  medica. 

Studio  délia  materia  medica.  Il  metodo  più 
fruttifero  di  studiare  qualsiasi  oggetto,  deve  di- 
pendere  daU'uso  che  si  vuol  fare  délie  cognizioni 
cosi  acquistate.  Vuolsi  quindi  cercare  fin  da  prin- 
cipio  in  quai  modo  le  cognizioni  di  materia  me- 
dica si  possano  far  servire  al  trattamento  délia 
malattia. 

D'accordo  colla  legge  omiopatica,  noi  scegliamo 
per  la  cura  di  ogni  caso  individuale  di  malattia 
quel  medicamento,  del  quale  gli  eflfetti  patogenetici 
sono  i  piû  somiglianti  ai  sintomi  del  caso.  Nel 
processo  di  cotesta  scelta  noi  dobbiamo  passare 
mentalmente  in  rivista  le  varie  sostanze  medi- 
camentosè   che    compongono  la  materia  medica. 
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abbraccîare  d'uno  sguardo  gli  eflfetti  puri  di  cia- 
scheduna,  ed  instituiro  una  comparazione  fra 
ciascuna  di  esse  ed  il  caso  pel  quale  noi  dobbiamo 
prescrivere.  Questa  è  la  teoria  del  processo. 

Ora  egli  è  évidente  che,  a  fine  di  trascegliero 
da  un  certo  numéro  di  candidati  quello  che  più 
da  vicino  somiglia  un    dato  tipo,   noi   dobbiamo 
eonoscere  molto  bene  non- solo  le  proprietà  ge- 
norali  di  tutti  i  candidati  o  di  certe  classi  nelle 
quali  essi  ponno  dividersi,  ma  anche  quelle  pro- 
prietà più   0  meno   peculiari  a  ciascheduno   dei 
candidati,  le  quali  varranno  a  far  distinguere  glr 
uni  dagli  âltri.  Di  fatto  il  nostro  metodo  esige  la 
più  rigbrosa  individualizzazione  sia  délia  malattia 
che  del  rimedio.   Noi  dobbiamo  studiare  la  ma- 
teria   medica   in  modo  da  mettere  sopratutto  in 
forte  rilievo  e  figgere  nella  memoria  quelle  pe- 
culiarità  di  ciascun  medicamento  che  non  si  rin- 
vengono  in.alcun  altro,  e  che  valgono  quindi  ad 
individualizzarlo    ed   imprimere   un    carattere  al 
medicamento  che  lo  svolge,  e  che  si  sogliono  de- 
nominare  i  suoi  sintomi  caratteristici  :  denomina- 
zione  la  quale  usata  ed  abusata,   come  lo  fu,  in 
questi  ultimi  tempi,  mérita  qualche  parola  di  sclûa- 
rimento. 

Da  alcuni  scrittori  si  denominano  caratteristici 
i  sintomi  più  culminanti,  più  ovvii,  e  più  spesso 
ricorrenti.  Cosi  per  Bennett  la  febbre  è  la  carat- 
teristica  degli  esantemi.  Per  altri  sono  caratte- 
ristici i  sintomi  patognomonici  di  una  classe  di 
malattie.  Per  altri  gli  anatomo-patologici. 

Ma  il  significato  délia  parola  caratteristico,  non 
è  assoluto.  Egli  dipende  dai  nessi,  dai  momenti 
nei  quali  noi  ne  usiamo,  e  che  sono  determinati 
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dal  quesito:  Caratteristico  di  chef  Di  classi  (gli 
esanterai),  di  gruppi  (nosologici),  ma  non  di  indi- 
vidui.  E  il  solo  senso  nel  quale  l'omiopatico  puô 
far  uso  del  termine,  si  è  nella  sua  applicazione 
agli  individui.  Quindi  un  sintomo  caratteristico 
deve  significare  queU'uno  che  non  è  posseduto 
da  alcun  altro  airinfuori  dello  spéciale  medica- 
mento  a  cui  si  riferisce,  ed  al  quale  pertanto  vale 
a  conferire  un  carattere  come  d'individuo.  In 
questo  senso  egli  corrisponde  precisamente  a  quelle 
fattezze  di  una  persona,  per  le  quali  i  suoi  amici 
valgono  a  distinguerla  da  ogni  altra,  e  a  ricono- 
scerla  di  primo  tratto. 

ET  ovvio  che  cotesti  sintomi  caratteyistici  cosi 
preziosi  pel  terapista  ponno  parère  di  poco  o  di 
nessun  valore  patologico,  possono  anche  parère 
accidentali  a  coloro  che  dimenticano  che  in  na- 
tura  non  v'hanno  accidenti.  E  sarebbero  senza 
valore,  se  noi  non  avessimo  bisogno  à! individtm- 
lizzarcj  se  potessimo  star  contenti  di  aggruppare 
le  nostre  malattie  e  i  nostri  medicamenti. 

Al  naturalista,  che  ha  per  oggetto  Vaggruppare 
i  suoi  esemplari,  basta  sapere  che  Sempronio  ha 
una  colonna  vertébrale,  che  è  un  mammifero,  che 
ha  due  ma^i  ed  è  del  Caucase,  perché  questo  le 
mette  in  grade  di  coUocare  subito  Sempronio  nell; 
varietà  caucasea  délia  specie  umana,  e  la  su< 
analisi  non  va  più  in  là.  Da  questo  procède  tutto 
suo  stato  fisiologico.  Ma  cotesti  item  di  scienzi 
générale  basterebbero  difficilmente  allô  scerij 
per  riconoscere  Sempronio  in  una  ragunata. 
naturalista  non  importa  certamente  ch'egli  abbiî 
certe  <c  accidentali  »  peculiarità,  quali  un  n; 
aquilino,  gli  occhi  e  i  capelli   neri ,  ed    un    n( 
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sulPala  sinistra  del  naso;  ma  appunto  coteste 
peculiarità  sono  di  alta  importanza  per  lo  sceriffo, 
poichè  esse  gli  dan  modo  di  scoprire  l'oggetto 
délie  sue  ricerche  nella  ragunata.  Non  vuolsi 
perô  dimenticare  che  i  punti  a  cui  s'appoggia  il 
naturalista  sono  ugualmente  importanti  allô  scc- 
rifiPb;  perché  se  questi  non  avesse  a  tener  conto 
che  délie  individuali  peculiarità  delFoggetto  délie 
sue  ricerche,  e  dimenticasse  ch'egli  è  caucaseo. 
potrebbe  credere  di  averlo  trovato  nella  persona 
di  un  indiano,  o  se  dimenticasse  ch'egli  è  lui 
ente  bimano,  potrebbe  arrestare  una  scimmia! 

Lasciando  la  metafora,  è  poi  évidente  che  noi 
dobbiamo  cercar  di  scoprire  tra  i  sintomi  di  cia- 
scun  medicamento  quelli  che  non  sono  prodotti 
da  alcun  altro,  e  che  serviranno  a  distinguerlo 
da  altri  medicamenti  per  altri  rispetti  somiglianti  ; 
che  tali  sintomi  saranno  spesso  di  poca  impor- 
tanza e  triViali  dal  punto  di  vista  fisiologico; 
inoltre,  che  noi  dobbiamo,  per^  nostro  comodo, 
quando  il  numéro  dei  medicamenti  nella  nostra 
materia  medica  sia  divenuto  considerevole,  cer- 
care  di  aggrupparli  suUa  base  di  certi  sintomi 
o  coUezioni  di  sintomi  chiaramente  definiti,  in 
modo  che  per  un  esame  e  comparazione  preli- 
minare,  cotesti  gruppi  si  possano  riguardare  c 
comparare  a  guisa  di  medicamenti  individuali. 

Supponiamo  un  caso  d'emorragia  uterina.  Emor- 
ragia  uterina  possono  provocare  intorno  a  qua- 
ranta  sostanze  medicamentose.  SuUa  base  di 
cotesto  sintomo  esse  formano  un  gruppo  isolato 
délie  trecento  quaranta  altre  sostanze  medica- 
mentose délia  materia  medica.  Noi  scegliamo 
questo  gruppo  dalla  materia  medica,  ed  ora  dob- 

Brsntano.  —  Omiopatia  14 
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biamo  scegliere  un  rîmedio  dal  gruppo.  Sarebbe 
troppo  lungo   e  tedioso   il  considerarle    e   com- 
pararle   ad  una   ad  una.  Invece  le  aggruppiamo 
ancora;  dieci  provocano   un' emorragia   di   tiiita 
nereggiante  e  dieci  di  rosea,   dieci  una  perdita 
fluida  e  dieci  a  grumi.  Il  nostro   caso   oflfre  una 
perdita   di   colore    oscuro.   E  la  nostra  scelta  si 
restringe  di  giâ  ai  dieci  medicamenti.  Ma  dei  dieci 
clie  producono  una  perdita  nereggiante,  soli  cin- 
que   producono    simultaneamente   una  cefalalgia 
congestiva.  E  cosi  ci  restringiamo  a  soli  cinque. 
Fin   qui  le  distinzioni  sulle  quali  si  fondavano  i 
nostri  gruppi  (o  che  erano  caratteristici  dei  g'i^ujppi) 
aveano  un'  importanza  e  un  significato  patologico. 
Ma  tal  base  ci  manca  per  qualsiasi  ulteriore  sud- 
diyisione  in  gruppi.  Perô  nel  nostro  caso  osser- 
viamo  un  particolare  sintomo  subiiettivo.  L'am- 
malata  lagnasi  «  corne  di  un  corpo  vivo  che  si 
movesse  dentro  l'addome.  »  Puô  parère  una  tri- 
vialità.  È  perô  un  sintomo    ugualmente  prodotto 
da  Crocus,  che  è  uno  dei  cinque  rimedj  ai  quali 
si  restrinse  la  nostra  scelta,  ed  è  un  sintomo  che 
non  è  prodotto  da  alcun'altra  sostanza  délia  ma- 
teria  medica.  Egli  è  quindi  un  sintomo  caratte- 
ristico  di  Crocus,  atto  a  farci  individualizzare   e 
distinguere    il    croco    da  tutte  le  altre  sostanze 
che  per  molti  altri  rispctti  concordano  con  csso. 
Notçremo    che   V  emorragia   uterina  di   colore 
oscuro,  abbenchè  prodotta  da  Croctcs,  non  si  puô 
dire  caratteristica  di  esso.   È  un  sintomo   carat- 
teristico  di  un  gruppo  a  cui  appartiene  il  croco, 
ma   non   dei   croco,  essendo  egli  prodotto  dagli 
altri    membri    di   questo   gruppo  al  pari  che  dal 
croco. 
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I  sintomî  caratteristici  devono  di  nécessita  es- 
sore per  la  maggior  parte  subbiettivi,  ed  appa- 
rentemente  fenonâeni  triviali.  Un'  arida  lista  di 
cssi,  quando  presentata  quale  patogenesia  del 
medicamento,  riuscirebbe  tanto  incomprensibile,  e 
a  prima  vista  tanto  ridicola,  quanto  lo  sarebbe 
ima  lista  dei  colori  e  dei  segni ,  degli  àngoli 
e  délie  curve  che  permettono  a  due  amici  di  ri- 
conoscersi,  se  presentata  da  sola  corne  la  somma 
totale  délie  proprietà  di  certi  generi  e  di  certe 
specie  délia  creazione  animale.  Come  substrato  e 
sfondo  di  queste,  vi  vuol  essere  una  série  di  fe- 
nomeni  capaci  di  ordinamento  morfologico  ed 
organico,  e  come  base  di  quelli  vi  vuol  essere 
una  série  di  sintomi  obbiettivi  ed  organici  capaci 
di  ordinamento  fisiologico  e  patologico  e  di  una 
probabile  spiegazione.  Ma  non  devesi  mai  dimen- 
ticare  che  sema  le  caratteristiche,  quali  le  ab- 
biamo  descritte,  non  vi  puô  essere  individualiz- 
zazioncy  e  senza  questa  non  vi  puô  essere  accu- 
rata*  prescrizione  omiopatica, 

Cotesta  verità  appare  meglio  a  chi  guardi  la 
storia  dcU'omiopatia.  Taluni  fra  i  seguaci  di  Hahne- 
mann  esclusero  dalle  patogenesie  i  fenomeni  sub- 
biettivi apparentemente  triviali,  non  ritenendo  che 
i  sintomi  obbiettivi,  organici.  E  cosi  rinunziavano 
al  modo  di  distinguere  tra  i  singoli  membri  dei 
gruppi  farmacologici.  Fu  quindi  per  essi  senza 
Titilità  e  senza  scopo  il  discriminare  rigorosamente 
tra  i  casi  individuali  di  qualsiasi  tipo  di  malattia. 
E  ne  venue  come  inevitabile  conseguenza  la  moda 
di  prescrivere  un  rimedio  specijico  per  una  ma- 
lattia : —  seconde  si  disse  —  coJlocando  i  membri 
principali  dei  rispettivi  gruppi  di  medicamenti  e 
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(U  malattie,  a  rappresentànti  dei  gruppi  înteri- 
Erano  costoro  i  cosi  detti  specificisti,  che  aveano 
un  rimedio  o  due  per  la  dissenteria,  uno  per  la 
rachessia ,  uno  o  due  per  la  scarlattina,  ecc. ,  e 
oiie  fecero  il  loro  tempo. 

Ma  il  caratteristico  non  è  sempre  sintomo  défi- 
nito.  Qualclie  volta  è  taie,  corne  nel  caso  di  Crocics 
i)  corne  nella  peculiare  diplopia  di  Stramoninm; 
ma  tal  attra  risiede  in  una  condizione  peculiare 
iuerente  a  qualche  sintomo  comune  a  due  o  più 
medicamenti.  La  quai  condizione  puô  essere  di 
tempo,  di  circostanza,  o  di  concomitanza.  Cosi 
se  due  medicamenti  hanno  il  sintomo  «  tosse 
secca  da  ^oUetico  alla  fossa  sovrasternale ,  »  ma 
aU'uno  s'aggiunga  la  condizione  «  ricorrente  solo 
alla  sera,  »  questa  condizione  di  tempo  sarà  la 
caratteristica  di  quel  medicamento  in  quanto  si 
riferisce  alla  tosse  secca  ;  o  se  Tuno  ha  per  con- 
dizione di  circostanza  che  «  la  tosse  è  aggravata 
dair  inspirare  aria  fredda  »  questa  condizione  ne 
sarà  la  caratteristica;  o  se  Taltro  ha  per  conco-- 
mitante  che  la  tosse  è  accompagnata  dal  vomito, 
questa  condizione  di  concomitanza  ne  sarà  la 
caratteristica. 

Talvolta  le  caratteristiche  risiedono  nelle  condi- 
zioni  collettive.  Togliamo  un  esempio  dalla  mira- 
bile  Introduzione  del  dott.  Drysdale  al  The  British 
Repertory  : 

«  Dolore  al  ventricolo  con  nausea  si  osserva 
per  ventotto  medicamenti. 

«  Dolore  al  ventricolo  di  mattina  per  trentasette. 

«  Dolore  al  ventricolo  con  nausea  di  mattina 
per  quattro  soltanto  ». 

0  puô  risiedere  in  un  concomitante. 
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«  La  nausea  si  osserva  per  quarantacinquo 
medicamenti. 

«  La  nausea  di  mattina  per  cinque. 

«  La  nausea  con  eruttazione  per  un  solo  — 
Ledum  ». 

Ciascuna  patogenesia  dev'essere  pertanto  stu- 
diata  in  due  modi.  L'uno  che  tende  a  raccostarla 
mentalmente  a  quoi  certi  gruppi  di  medicamenti. 
coi  quali  essa  rivela  una  distinta  somiglianza 
générale  ;  e  Taltro  che  valga  a  mettere  in  chiara 
luce  quelle  caratteristiche  che  la  distinguono  da 
tutte  le  altre  sostanze  modicamentose  di  quoi 
gruppi  in  particolare,  e  délia  materia  medica  in 
générale.  Il  nostro  studio  sarà  ad  un  tempo  sin- 
tetico  ed  analitico. 

Taie  studio  è  necessariamenté  comparativo  di 
sua  natura.  Ciascun  passe  positive  nello  studio 
di  un  medicamento  inyolge  una  quistione  di  cor- 
rispondenza  o  diflferenza  degli  altri  medicamenti 
relativamente  a  taie  passe.  Une  studio  isolato  di 
tutti  i  medicamenti  non  ci  fornirebbe  sufficienti 
ed  utili  cognizioni  di  materia  medica.  Non  ba- 
sta  sapere  che  la  pulsatilla,  la  noce  vomica  e 
la  camomilla  producono  ciascuna  una  diarrca 
di  una  certa  specie.  È  pur  necessario  conoscerc 
o  fissare  nella  nostra  mente  le  somiglianze  e 
le  differenze  di  ciascuna  di  queste  diarree  re- 
lativamente a  quella  délie  altre  due  e  di  tutte 
Taltre  sostanze  medicamentose.  Lo  studio  di 
un  medicamento  è  quindi  infatti  lo  studio  di 
tutta  la  materia  medica.  Niuno  sarà  cosi  compé- 
tente giudice,  e  per  cosi  dire,  padrone  di  una 
patogenesia,  corne  quegli  che  conosce  da  vi- 
cino  tutte  le  altre.  E  il  primo  sforzo  dovrà  es- 
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serc    necesBariamente   il  meno    fruttuoso  ,  il  più 
iraperfetto. 

E  queeta  l'opéra  a  cui  s'invita  lo  studehte  dî 
materia  medica,  e  intomo  alla  quale  i  suoi  pre- 
deeessori  stettero  da  mezzo  secolo  laYOrando.  Ma 
perché,  demandera  egli,  questi  predeceesori  non 
valsero  a  compierla  e  sietemarla  ?  Perché  la  ma- 
teria medica  rimansi  allô  stesso  stato  a  cui  Hahne- 
mann  i'avea  condotta  cinquant'anni  or  sono  ? 

La  nostra  materia  medica  coneta  di  sperimen- 

tazioni  di  medicamenti  nell'uomo  sano,  instituite 

da  Hahnemann  e  dai  suoi  discepoli.  Questi  speri- 

menti,    quali  li  possediamo,    sono  per  la  più  parte 

un  ordinamento  formale  dei  sintomi  subbiettivi  ed 

obbiettivi  osservati  dallo  sperimentatore  o  dai  suoi 

amici.  AU'  infuori  di  qualche  rara  eccezione,  non 

vi  scorsi  alcun  sforzo,  alcun  tentativo  per  trovare 

qualche  nesso  patologico.tra  i  sintomi,  per  dare 

qualche  spiegazione  fisiologica,  o  per  dietinguerc 

tra   i    sintomi   caratteristici  o  generici.  I  sintomi 

soli  sono  esposti,  appunto  come  un  malato  intel- 

ma  non  scienziato,    esporrebbe  i  eintomi 

aso  di  malattia,  pianamente,  senza  parole 

,    come   meglio   puô,  lasciando  al  medico 

di  trovarne  le  connessioni  e  di  csplicarli, 

:ome  mcmorie  di  fatti  scrifte  in  buon  ver- 

intelligibili  linchè  durera  la  lin'gua  in  cui 

0   scritte. 

ihnemann  avea  un  concetto  ben  più  alto 
^nizioni  di  materia  medica  necessarie  ad 
;o,  di  quel  che  ne  impHcano  le  cose  dette. 
ggio  «  sull'azione  deUe  piccole  dosi  »  nel 
'  delV  ffufeîand,  egli  espone  coteste  co- 
cosi  ;  «  Quale  organo  egli  (il  medicamento) 
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perturba  funzionalmente ,  quale  modifîca  d'altra 
maniera,  quali  nervi  principalmente  egli  paralizza 
od  eccita,  quali  alterazioni  produce  nella  circola- 
zione  e  nelle  operazioni  digerenti,  corne  egli  affetta 
le  facoltà  intellettuali,  corne  le  morali,  quale  in- 
fluenza  esercita  sopra  alcune  secrezioni,  quale 
mo.difîcazione  ne  risente  la  fibra  muscolare,  quanto 
dura  la  sua  azione,  e  da  quali  mezzi  è  soverchiata 
ecc,  ecc?  »  Perché  non  costrusse  egli  la  sua  ma- 
teria  medica  su  questo  modello?  Senza  dubbio 
perche  colla  sua  mirabile  sagacia,  la  quale  in 
uno  al  suo.  splendido  genio  ed  alla  sua  prodigiosa 
erudizione  lo  facevano  quel  «  prodigio  bicipite  » 
che  Jean  Paul  Eichter  lo  diceva,  Hahnemann  ve- 
deva  chiaramente  le  seguenti  verità  :  che  i  fatti 
2)ositivi^  coi  quali  il  medico  deve  costruire  una 
materia  medica,  sono  le  osservazioni  dallo  s^eri- 
mentatore  espresse  in  un  linguaggio  piano,  non 
figurato,  non  ipotetico  ;  •  che  la  costruzione  a  cui 
egli  aspirava,  dev'essere  il  risultato  déH'appUcazîoni 
délie  scienzejlsiologicheepatoloffiche  a  questi /<?///; 
che  i  fatti  dello  sperimento  pûro  appartenendo  natu- 
ralmente  aW osservazione  positiva,  sono  durevoli 
ed  immutabili;  ma  che  le  scienze  délia  Jisiologia 
e  àçilXdL  patologia  essendo  incomplète  e  progressive, 
sottostanno  a  continue  trasformazioni,  e  che  le 
loro  espressioni  devono  sempre  variare  di  signi- 
ficato,  corne  variano  le  teorie  sulle  quali  le  scienze 
si  fondano;  che,  per  conseguenza,  una  materia 
medica  costrutta  con  questi  due  elementi,  uno 
costante  e  Taltro  variabile,  sarebbe  stata  neces- 
sariamente  transitoria,  labile,  e,  presto  abbando- 
nata,  avrebbe  trascinato  nella  sua  ruina  anche 
Telemento  stabile,  le  fatiche  degli  sperimentatori 
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andando  perdute  per  la  scienza.  Una  somiglîante 
cofitruzione  avrebbe  costretto  ad  una  mistione  délie 
teoriefisiologiche  dominanti  coi  fatti  provenienti 
dalla  osservazione.  Il  punto  e  Testensione  précisa 
délia  mîssione  in  brève  non  si  sarebberopiù  distinti, 
non  arrivando  cosi  alla  posterità  che  memorie  vi- 
ziate,  e  grazie  al  progresse  délia  scienza,  ben  pre- 
sto inapplicabili.  Un  confronte  dello  stato  présente 
délia  fisiologia  con  quelle  del  1800,  colle  tre 
espressioni  ormai  obsolète,  puô  rendere  più  évi- 
dente il  profonde  accorgimenta  di  Hahnémann. 
D'altra  parte  le  memorie  pure  e  semplici  dei  fatti 
osservati,  scevri  da  speculazioni  teoretiche,  ci 
sono  tramandate  dalla  mano  del  maestro  cosi 
schiette,  cosi  intelligibili,  cosi  utili  corne  lo  erano 
il  di  délia  loro  compilazione. 

Noi  abbiamo  sotte  mano  per  costruire  una  teoria 
fisiologica  delFazione  medicamentosa ,  gli  stessi 
materiali  che  Hahnémann  possedeva,  e  noi  pos- 
siamo  costruirla  col  vantaggio  tutto  nostro  dev 
grandi  progressi  Êatti  dalla  fisiologia  e  dalla  pa- 
tologia  dope  di  Hahnémann.  È  questa  un'opeira,  alla 
quale  ciascuno  di  noi  deve  lavorare  da  se.  Nessuno 
puô  far  per  un  altro.  E  il  risultato  del  sue  lavoro 
puô  e  deve  differire  tanto  o  quanto  da  quelle  d'ogni 
altro,  poichè  col  soccorso  délie  scienze  ausiliarie  eglî 
giudica  i  fatti  osservati,  e  il  significato  di  wn^fatio 
ha  jper  misura  la  capacità  delV  osservatore. 

A  questo  fine  lo  studente  attingerà  aile  prime 
scaturigini  délia  materia  medica,  aile  pubblicazioni 
originali  di  Hahnémann,  la  Materia  medica  pura, 
e  le  Malattie  croniche,  agli  sperimenti  consegnati 
negli  ArcJiivj  di  Stapf,  nel  giornale  à^lldi,  Società 
Austriaca,  e  in  tanti  altri. 
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I  Manuali,  per  quauto  comodi  da  consultare  in 
pratica,  non  sono  adatti  per  uno  studio  sistema- 
tico.  In  alcuni  di  essi  la  fraseologia  dello  speri- 
mentatore  fii  alterata;  in  altri^  i  sintomi,  quali 
erano  riferiti  dallo  sperimentatore,  venuero  arbi- 
trariamente  spezzati  in  frammenti,  e  sparsi  nel 
resto  délia  patogenesia.  0  s'ihterpolarono  sintomi 
ex  usu  in  moriis,  e  nomi  di  malattie  che  si  sup- 
posero  curate  dal  medicamento  s'incorporarono  ai 
sintomi  puri.  In  tutti  V  ordinamento  ha  subito 
qualche  alterazione.  In  molti  si  studio  di  abbre- 
viare  ;  e  si  fece  come  chi  per  alleggerire  il  proprio 
bagaglio,  schiaccia  i  limoni,  e  spera  tuttavia  di 
sorbirsi  una  buona  limonata  a  capo  del  suo  viaggio; 
dovea  naturalmente  accadere  in  un  caso  come  nel- 
r  altro,  che  si  serbassero  le  iuccie  e  si  gettasse  il 
sugo  (1) "   . 

Sfera  cT  azione  del  medicamento.  Chi  cominci  da 
un'  analisi  générale,  vede  subito  che  ciascun  me- 
dicamento aflfetta  alcuni  organi  o  sistemi  di  or- 
gani  e  di  tessuti  più  decisamente  che  non  alcuni 
altri.  La  pulsatilla,  per  esempio,  agisce  preminen- 
temente  sul  sistema  végétative,  sugli  organi  délia 
riproduzione  e  loro  appendici,  e  sulla  composizione 
del  sangue,  deprimendo  V  azione  degli  uni,  ed  in- 
ducendo  in  quest'ultima  una  condizione  simile  a 
quella  di  certe  forme  di  clorosi.  Noi  impariamo 
questi  fatti  usando  délia  fisiologia  come  interprète 


(1)  H  nostro  Autore  prosegue  nella  critica  dei  Manuali  e  délie 
versioni  inglesi  dei  materiall  tedescbi.  Dà  la  pahna  al  Manuale 
di  Noack  e  Trinks,  e  una  buona  stretta  al  Jahr,  aU'Hempel  ed 
aile  poco  coraggiose  ritrattazioni  deirHering.  Tutto  cosq  di 
molto  interesse  pei  lettori  inglesl  ed  americani,  non  già  pcrgli 
italiani. 
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dei  sintomi  del  canal  intestinale  e  degli  organî 
genito-orinarii,  di  qucUi  del  sistema  vascolare,  e 
dei  sintomi  del  capo  e  del  morale;  chè  fra  questi 
noi  abbiamo  la  digestione  rallentata,  le  vertigini, 
le  audibili  pulsazioni  délie  carotidi,  la  momen- 
tanea  perdita  délia  vista  e  dell'udito  durante  uno 
sforzo  improvviso,  la  palpitazione,  il  pallore,  la 
mestruazione  in  ritardo  e  scarsa,  con  sincope  e 
prostrazione,  inclinazione  alla  malinconia  ed  allô 
scoraggiamento.  D' altra  parte,  lo  studente  notera 
che  la  pulsatilla  non  esercita  clie  una  ben  lievc 
azione  suUe  ossa,  sulla  cute,  suUe  ghiandole;  il 
che  sarà  un  altro  punto  importante  relativamente 
alla  formazione  dei  gruppi. 

Fin  dove  venga  affetta  la  sostanza  organica,  Da 
alcune  patogenesi,  quella  di  Spigelia  per  esempio, 
devesi  concludere  che  la  sostanza  organica  non 
è  che  lievemente  affetta  e  solo  in  alcuni  punti 
isolati;  da  altre  invece,  che  Teffetto  è  profonde 
e  générale  [Carbo  veget,  e  Lachesis);  da  altre  che 
Taffezione  délia  sostanza  organica  e  Tirritazione 
del  sistema  nervoso  sono  allô  stesso  grado,  ed  am- 
bedue  intense  {Arsenicnm).  Coteste  conclusioni  si 
deducono  dai  seguenti  sintomi:  quelli  délia  car- 
nagione  e  délia  cute  in  générale,  per  ciô  che  ri- 
guarda  il  colore  e  la  temperatura,  che  ci  porgono 
luce  rispetto  agli  stati  congestivi,  se  ve  n'banno,  o 
i  caratteri  dei  fattori  délia  congestibne;  quelli  délie 
evacuazioni  dagli  intestihi,  dalla  vescica,dall'utero, 
e  da  tutte  le  ghiandole  e  le  superficie  secernenti  ; 
quelli  délie  eruzioni  cutanée,  ulcerazioni  ecc;  in- 
fine, quelli  che  dinotano  Tesistenza  di  discrasie 
di  qualsiasi  varietà,  e.  g.  idropé,  tisi,  cancro,  gotta, 
reumatismo,  ecc.  Per  questi  capi  noi  non  troviamo 
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nella  patogenesia  di  piilsatilla  alcim  argomento  di 
un'azione  più  decisa  e  diversa  deiraccennata,  ossia 
délia  discrasia  idroemica,  la  quale  è  inoltrc  cor- 
roborata  dal  copioso  flusso  sieroso  o  sîeromucoso 
délie  ghiandole  e  superficie  secernenti. 

Azione  del  medicamento  sut  poteri  vitaîi.  È  dessa 
correlativa  alla  sopradetta,  ed  espressa  dai  sintomi 
del  sistema  nervoso  congiuntamente  ai  sintomi  dei 
varii  organi,  ai  quali  si  distribuiscono  le  diverse 
parti  del  sistema  nervoso.  E  questo  puô  conside- 
rarsi  sotto  cinque  capi.  A.  Il  sensorio,  i  sintomi 
del  quale  si  rinvengono  principalmente  sotto  le 
nibriche  Capo  e  Morale.  B.  La  sensitilità  géné- 
rale. C.  La  moMlità  générale.  I  dati  riferibili  a 
questi  capi  trovansi  nei  sintomi  dei  tessùti,  ai  quali 
si  distribuiscono  i  nervi  del  senso  e  del  moto.  D. 
La  spéciale  sensiMlità,  quai  è  offerta  dai  sintomi 
degli  organi  dotati  di  senso  specifico,  Y  occhio,  l'o- 
recchio,  il  naso,  e  la  lingua.  E.  11  sistema  simpa- 
tico,  quale  si  mostra  dai  sintomi  degli  organi  for- 
niti  di  muscoli  involontarii,  nel  canale  intestinale 
e  in  tutti  gli  sfinteri. 

Nel  trarre  conclusioni  per  ciascuno  di  questi punti, 
non  si  deve  perdere  di  vista  F  azione  totale  del 
medicamento.  Altrimenti  rischieremmo  di  riuscire 
a  molto  erronée  conclusioni.  La  pulsatilla,  per 
esempio,  induce  ambliopia  e  sordità.  Ed  altri  po- 
trebbe  considerarle  quali  importantissime  affezioni 
dei  due  sensi  specifici,  se  non  riflettesse  che  questi 
fenomeni  si  osservano  contemporaneamente  ad  una 
scarsa  e  difficile  mestruazione ,  a  palpitazione  e 
battito  délie  carotidi,  grande  pallore  e  sincopi  fre- 
quenti.  Questo  concorso  di  fenomeni  ci  obbliga  a 
CQpsiderare  la  cecità  e  la  sordità  quali   sintomi 
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simpatici  occorrentî  in  pej^ona  affetta  da  clorosi, 
e  connessi  probabilmente  ad  uno  stato  idroemico 
prodotto  da  pulsatilla. 

Dopo  di  aver  passato  in  rassegna  queste  tre  se- 
zionî  dell'  analisi  générale,  lo  studente  sarà  gik  in 
grado  di  disporre  per  gruppi  molti  medicamenti 
confonne  le  loro  simiglianze  e  le  loro  diflferenze 
in  questi  rispetti.  Egli  notera,  per  esempio,  che 
nella  loro  s/era  d'azione  la  pulsatilla  e  la  noce 
vomica  sono  strettamente  alleate,  laddove  invece 
diflferiscono  moltissimo  quanto  al  loro  modo  d'a- 
zione sia  sulla  sostanza  organica,  che  sui  poteri 
vitali,  ecc. 

L' uso  pratico  di  una  somigliante  analisi  sta  in 
ciô:  che  quando  conosciamo  tali  fatti  fondamen- 
tali  di  due  o  più  sostanze  medicamentose,  basterà 
l'avere  chiaramente  in  memoria,  in  ciascun  caso 
di  malattia,  quali  siano  gli  effetti  délia  malattia 
per  questi  tre  rispetti  fondamentali.  E  se  l'azione, 
per  esempio,  sulla  sostanza  organica  somiglierà 
a  quella  che  vedemmo  essere  effetto  délia  pulsa- 
tilla, non  vi  sarà  probabilità  di  far  uso  délia  noce 
vomica ,  ne  bisogna  portante  studiaro  questo 
medicamento  pel  caso  che  ci  sta  dinnanzi.  Questo 
processo  di  eliminazione  per  mezzo  di  un' analisi 
générale  puô  essere  seguito  con  sicurtà  ogni 
volta  si  posseggano  buone  e  complète  patoge- 
nesie,  e  il  caso  morboso  presenti  dei  sintomi 
chiâri  e  definiti.  Ma  sarà  naturalmente  impratica- 
bile  quando  le  patogenesie  sieno  frammentarie  e 
oscuro  il  caso. 

Bechiamo  un  altro  esempio.  Sj^igelia  e  Silicea 
affettano  similmente  e  in  modo  notevole  i  sensi 
specifici;  eppure  diflferiscono  estremamente  ueHa 
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loro  azioue  suUa  sostanza  organica.  Hyosciaimis 
e  Cario  vegetaMUs  affettano  similmente  gli  sfiuteri, 
benchè  per  altri  aspetti  cosi  dissimili. 

Dopo  di  avère  cosi  generalizzato  e  compendiato, 
lo  studente  osserverà  certi  fenomeni  di  più  spé- 
ciale carattere;,per  esempio,  che  tra  la  varietà  dello 
sensazioni  notate  quali  effetti  del  medicamento , 
evvi  una  certa  uniformità  nel  carattere  générale 
rivelato  dalla  più  parte  degli  organi  affetti.  Ma 
qui  egli  g'  incontrerà  in  difficoltà  provenienti 
dalla  negligenza  degli  sperimentatori,  o  piutto- 
sto  dal  fatto  che  tutte  le  descrizioni  di  sensazioni 
essendo  vestite  in  linguaggio  figurative,  Timma- 
ginazione  dei  diversi  sperimentatori  suggeriscc 
loro  diversi  modi  di  esprimersi.  La  ricchezza  di  si- 
nonimi  délia  lingua  tedesca  non  ha  tolto  nuUa 
délia  difficoltà.  Un'  analisi  approssimativa  délie  sen- 
sazioni quale  venne  fatta  dal  D.  Dudgeon,  sarebbe 
assai  utile  sotto  questo  aspetto.  L'individualità  di 
alcuni  medicamenti  è  molto  più  fortemente  ac- 
centuata  che  non  quella  di  alcuni  altri,  per  questo 
lineamento  dei  loro  effetti,  il  quale  pertanto  serve 
loro  di  caratteristica.  Cosi  Bryonia  e  Squïlla  van 
distinti  pei  dolori  pu7igenti  {^ticMng)  ed  Arsenico 
pei  ImciantL 

Altro  punto  da  notarsi  e  che  puô  parimenti  ser- 
vire  ad  individualizzare  il  medicamento,  è  la  pe- 
riodicità,  la  quale  per  molti  è  assai  distinta  e  di 
un  tipo  defînito,  quali  per  es.  Ars.^  Ipec.^  Nat.  mur., 
N.  Tom.  Molto  distinta  è  in  Puisât.  Ma  il  tipo  non 
è  costante. 

Ma  forse  la  cosa  più  importante  da  considerarsi, 
dove  vuolsi  cercare  l'individualità  del  medicamento, 
sono  le  condizioni  e  i  concomitanti  dei  sintomi. 
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Le  condizioni  sono  i  fenomeni  di  tempo,  luogo,  e 
circostanze,  dai  quali  i  sintomi  dipendono.  Per 
csempio,  la  pulsatilla  produce  un  dolore  lacérante 
airischio.  Lo  producono  pure  molti  altri  medica- 
menti,  ma  quelle  di  puisât,  appare  dopo  mezzo- 
giorno,  condizione  di  tempo;  appare  ed  è  aggra- 
vato  in  una  caméra  calda,  condizione  di  luogo; 
si  ripete  e  s' aggrava  durante  il  riposo,  condizione 
di  circostanza.  Un  concorso  di  tutti  questi  feno- 
meni e  condizioni  non  si  trova  che  in  pulsatilla. 
ïali  condizioni  sono  sua  caratteristica.  I  conco- 
mitanti  sono  quei  fenomeni,  si  chiamino  essi  sim- 
patici  0  secondarii,  i  quali  accompagnano  sempre 
qualunque  sintomo  o  gruppo  di  sintomi.  La  man- 
canza  délia  sete  è  un  concomitante  di  molti  gruppi 
di  sintomi  di  pulsatilla.  Cosi  pure  i  brividi ,  il 
freddo  ai  piedi,  Tinsonnia  alla  notte,  e  la  sonno- 
lenza  al  mattino  ecc.  Dicasi  il  contrario  per  Ntw 
Vomica.  Cosi  il  sudor  freddo  alla  fronte  per  Verat. 

Fatta  r  analisi  générale  délia  patogenesia ,  ac- 
quistata  primamente  un'  idea  générale  deir  azione 
del  medicamento^  sidle  grandi  divisioni  (provincie) 
deir  organisme  e'  délie  condizioni  patologiche  che 
egli  produce  ;  ed  in  seconde  luogo ,  un'  idea  gé- 
nérale délie  caratteristiche  délia  sua  azione,  lo  stu- 
dente  puô  procedere  ad  un'  analisi  spéciale,  la  quale 
involgerà  une  studio  somigliante  dell' azione  del 
medicamento  su  ciascun  organe  e  segione  ana- 
tomica  del  corpo.  E  per  questo  egli  non  potrà 
far  di  meglio  che  seguire  lo  schéma  hahne- 
manniano. 

I  punti  da  considerarsi  in  ciascuna  regione  e 
sotte  ciascuna  rubrica  sono  i  seguenti  :  le  altera- 
zioni  organiche  ;  le  sensazioni,  loro  natura,  località 
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e  direzione;  le  condîzîoni  di  tempo,  luogo  e  cir- 
costanze,  e  i  concomitanti.  Cosi,  per  esempio,  stu- 
diando  il  capo  egli  potrà  considerare: 

A.  Il  Sbnsorio,  e  sotto  di  esso  le  suddivisioni, 
1 .°  Vertigine,  sua  natura,  condizioni  di  tempo, 

luogo  e  circostanze,  e  i  suoi  concomitanti.  Cosi 
la  vertigine  di  puis,  è  barcollante;  osserva^i 
dopo  il  cibo ,  in  una  caméra  calda  e  durante 
il  riposo  (di  rare  havvi  Tefifetto  alterne);  conco- 
mitanti sono  il  peso  al  capo  neirinclinarsi,  il  pal- 
lore  e  il  calore  interne  al  capo  stesso. 

2P  Intelletto  colle  condizioni  e  i  concomitanti 
suddetti.     • 

3.^  Memoria,  idem,  idem. 

4.^  Illusioni  dell' immaginazione,  idem. 

B.  Cefalalgia,  sotto  cui  i  punti  da  notarsi  sono: 
1.^  Carattère  del  dolore. 

2.^  Località. 

3.^  Sue  direzioni. 

4.^  Condizioni  e  concomitanti  come  sopra.  - 

C.  Le  alterazioni  organiche,  da  studiarsi  âllo 
stesso  modo.  Comprendono  esse  tutti  i  fenomeni 
obbiettivi  e  materiali.  A  questa  maniera  lo  stu- 
dente  passera  in  esame  gli  effetti  del  medicamento 
su  ciascun  organo  e  tessuto  del  corpo . . .  riuscendo 
cosi  a  formarsi  una  cognizione  précisa,  in  quanto 
lo  permettano  la  maggiore  o  minor  perfezione  délia 
patogenesi%  del  suo  modo  d'agire  su  tutto  Tor- 
ganismo  in  générale  e  in  particolare.  L'analisi'  spé- 
ciale varrà  ad  emendare  quelli  errori,  nei  quali  l'ana- 
lisi générale  potesse  indurre  il  pratico.  Le  condizioni 
non  sono  sempre  uniformi  per  tutti  gli  organi.  Cosi, 
benchè  le  condizioni  generàli  di  puis,  siano  la 
ricorrenza  e  V  aggravazione  dopo  mezzogiomo  ed 
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alla  sera,  durante  il  riposo  e  per  il  calore,  coa 
soUievo  dal  movimento  e  dal  freddo,  e  tali  deb- 
bansi  riferire  in  im'aDalisi  générale,  pure  v'hanno 
alcuni  pochi  sintomi  speciali  che  Ei  riproducono 
in  condizioni  opposte,  e  questo  fatto  è  messo  in 
chiaro  dall'  analisi  spéciale. 

Lo  studio  di  una  patogenesia,  per  essere  pra- 
ticamente  utile,  dev'essere  comparativo.  Accertate 
le  proprietà  di  ciasCun  medicamento  mediante  una 
positiva  investigazione  ed  analisi  quale  dicemmo, 
si  dovrà  oercare  quali  medicamenti  somigliano  ad 
esBO,  e  da  quali  lineamenfi  dipenda  la  loro  somi- 
glianza  e  dissimiglianza.  A  qucst'uopo  un  Reper- 
torio  è  indispensabile  ;  il  che,  quand'anche  un  Re- 
pertorio  non  foese  egualmente  indispensabile  per 
la  pratica  quotidiana,  sarebbe  una  buona  risposta 
a  eoloro  che  cianciano  oziosamente  dell' inutilità 
0  del  danno  di  un  tal  Hbro. 

È  questo  un  metodo  di  studio,  che  io  oso  proporre, 
non  senza  diffidenza,    dopo   moite  meditazioni    e 
molti  sperimenti  con  altri  metodi.  Egli  è  irto  di 
diffîcoltàed  esige  un'applicazione  persévérante,  che 
solo  eoloro  già  addomesticati  cogli  studj  di  questo 
génère  possono  apprezzare.  A  compiere  uno  studio 
sistematico  quale  proponiamo ,  non  si  richiedono 
meno  di  sette  anni  d' incessante  lavoro  ;  il  tempo 
0  che  si  richiede  ad  un  giovinetto  per  âp- 
re il  proprio  mestiere  !  Ed  esitçremo  noi  a 
rne  altrettanto  per  insignorirci  délia  scienza 
aplessa  e  difficile,  e  délia  più  nobile  arte 


ei  soggiungere  qualche  altro  suggerimento 
.  11  medico  che  prescrive  puô  facilmente  in- 
î  in  due  errori  di  génère  opposto;  ciô  che 
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ognuno  pDtrà  argomentare  da  quanto  abbiamo  già 
detto. 

L' uno  sta  nel  prescrivere  dietro  V  analisi  géné- 
rale dei  medicamenti  senza  riguardo  avBre  aile 
caratteristiche  che  li  contraddistinguono.  E  val 
quanto  prescrivere  indifferentemente  qualunquc 
membre  di  un  intero  gruppo  di  medicamenti,  ob- 
bligando  a  corrispondenti  idée  général!  intorno  alla 
maïattia.  È  questo  il  metodo  délia  vecchia  scuola, 
la  quale  bada  ad  .ordinare  in  gruppi  i  medicamenti 
e  le  malattie,  ed  ignora  le  caratteristiche  e  le  in- 
-dividualità. 

L'altro  errore  consiste  nel  prescrivere  in  base 
ad  una  o  due  caratteristiche  che  il  medico  giunga 
a  scoprire,  senza  tuttavia  esaminare  se  gli  efletti 
grenerali  del  medicamento  corrispondano  ai  tratti 
g^enerali  délia  malattia.  Ora  per  lo  più  le  carat- 
teristiche  derivano  il  loro  valore,  come  vedemmo, 
dalla  loro  associazione,  come  concomitanti  o  con- 
dizioniy^a  qualche  sintomo  che  non  è  per  se  stesso 
caratteristico.  Disgiunte  da  questo  esse  non  signi- 
ficano  più  nulla;  simili  al  naso  di  un  individuo^ 
spiccato  dalla  sua  faccia^  che  non  sarà  più  nulla, 
ancorchè  potesse  essere,  al  sue  posto,  il  linca- 
mento  principale  che  valeva  a  fario  riconoscere. 
io  non  negherô  che  con  questo  metodo  s'abbia 
talvolta  ad  ottenere  qualche  buon  successo,  ad 
avère  <i  huga  giuoco  »,  com'io  direi.  Ma  dirô  pure 
e  risolutamente  ch'egÛ  mena  ben  più  spesso  a 
commettere  spro])Ositi  gravissimi  e  inescusabili. 

Concedo  pure  che  in  certi  casi  di  malattia  non 
v*è  possibilité  d' instituire  un'analisi  quale  abbiamo 
raccomandata,  e  che  gli  sperimenti  puri  di  alcuni 
xnedicamenti  sono  cosi  imperfetti,  da  non  offrire 

BmTAM  -  Omkfsâia  h 


218 

che  uno  o  dae  sintomi  caratteristici,  e  da  non  po- 
ferai  studiare  nel  modo  che  dicemmo.  Tutto  ciô 
che  paô  dirai  di  simili  casi  ë  ch'essi  sono  incom- 
pletiy  e  non  cedono  sotto  alcuna  regola.  Noi  do- 
vremo  fare  del  nostro  meglio  e  seg^re  nn  metodo 
difettivOy  che  talvolta  pnô  rioscire  a  qnalche  cosa, 
anzichë  ntilla  tentare.  Meglio  curare  con  un  colpo 
di  fortuna,  «  che  non  curare  affiatto.  )»  Ma  non 
lasciamoci  fuorviare  quando  sia  possibile  far  di 
meglio. 

Chi  avesse  a  traveraare  un  deserto  demande— 
rebbe  anzitutto  una  bussola.  Non  avendola,  po- 
trebbe  pigliarai  a  guida  le  stelle.  Se  queste  fossero 
annuYolate,  potrebbe  giudicare  dalla  direzione  della 
vegetazione,  délie  eminenze,  e  délie  acque  correnti. 
Mancando  anche  queste,  egli  potrebbe  «  indovi— 
nare  »  e  a  forza  d'indovinaglie  andar  dritto  e  ar- 
rivar  bene.  Pochi  saranno  perô  i  viaggiatori  as— 
sennati,  che  per  un  tal  successo  vorranno  preferirc 
gli  «  indovinelli  »  alla  «  bussola.  »  (1). 


(1)  L'auiore  conchiude  con  uno  Schéma  per  lo  studio  della 
Materia  medica,  conforme  aile  cose  dette,  o  che  per  brevità  iru- 
lasciamo; 
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Dare  un  catalogo,  più  o  meno  ragionato,  più  o 
meno  completo,  di  quanto  fu  scritto  intorno  al- 
VArs.j  non  è  nostro  pensiero  ;  sarebbe  un  catalogo 
lunghîssimo  e  poco  più  di  una  nuova  edizione 
corretta  e  accresciuta  degli  indici  bibliografici,  di 
cui  non  han  penuria-  i  libri  che  sono  aile  mani  di 
tutti»  D'altronde,  o  trattisi  di  libri  e  d'autori  che 
svolsero  qualche  parte,  qualche  importante  epi- 
sodio  délia  lunga  storia  à!Ars.i  o  trattisi  di  fatti 
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parziali  rivelanti  la  sua  azion  pura  o  curativa,  il 
nostro  Commentario  ha  troppe  ragioni  di  econo- 
mizzare  lo  spazio  e  di  citar  giusto  e  a  tempo,  pcr 
commettere  dalla  prima  pagina  dei  contrattempi 
0  délie  vânità  bibliografiche. 

Noi  vogliamo  solo  far  una  parola  di  quegli  scritti 
e  scrittori  délia  nostra  scuola,  di  cui  ci  siamo  spe- 
cialmente  giovati ,  a  cominciare  dal  primo  e  dal 
più  grande  di  tutti,  Hahnemann. 

Costui,  prima  che  la  sua  riforma  V  avesse  rim- 
picciolito  di  tanto  agli  occhi  dei  nulla  veggenti 
ç  dei  membri  accademici,  è  bene  sapere  ch'era 
paruto  grande  anche  a  quest'  ultimi ,  per  molti 
lavori  attinenti  alla  mQdicina  in  générale ,  air  i- 
giene  e  alla  tossicologia,  e  segnatamente  per  une 
suir  awelenamento  arsenicale,  imezzi  dirimediarvi 
e  di  constatarlo  legalmente  [Ueler  die  Arsenik- 
vergiftung,  ihre  H'àélfe  und  gerichtUche  Ausmit- 
felung,  Leipzig  1786,  in  8,).  È  un  trattato  che, 
salve  le  scoperte  recenti  in  analisi  tossicologiea, 
si  puô  dire  anche  al  dl  d'oggi  il  più  completo  in 
materia  (di  questi  giudizj  è  risponsabile  il  Moni- 
teur des  Hôjpitaxix,  5  dicembre  1857);  e  molto  più 
a  ragione  lo  era  al  tempo  délia  sua  pubblicazione. 
A  questo  libre,  anzi  caj^o  d'opéra  di  erudizione,  di 
sintomatologia,  di  terapeutica,  e  d' analisi  tossico- 
logica  (Id.  ib.),  attingevano  a  larga  mano  gli  scrit- 
tori che  vennepo  dopo,  e  che  non  mancarono  di 
rendergli  il  débite  omaggio.  Haries  nella  sua  lo- 
data  monografia  [De  usu  arsenici  in  medicina, 
JVorimbergae,lSll)j  tuttochè  dissenziente  in  moite 
cose,  qualifîcava  Hahnemann:  omnium  uberriiiiae, 
classicaeque  de  ^ceneficio  arsenicali  commentationis 
auctorem.  Ma  se  a  buon  diritto  il  suo  libre  fu  clas- 
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sico  in  Gennania,  non  ebbe  al  di  fuori  ugiial  for- 
tuna:  colpa  assai  probabilmentc  la  maiicanza  di 
traduzioni  in  altre  lingue.  OrJUa  lo  cita,  é  tero, 
.hella  suu  Tossicologia  alVarticolo  Bibliogrufia:  ma 
leggendo  i  lavori  del  célèbre  decano  sulVArs.  è  évi- 
dente cV  egli  non  ha  mai  letto  J^ahftemann  nem- 
meno  di  seconda  mano.  Eppure  quanto  gli  atrehbe 
giotato,  sopratnito  neïla  sua  descrinone  delVath- 
velenamento,  la  quale  non  è  che  una  enumemzione 
secca  e  confusa  di  sintomi  invece  di  una  desc^^- 
zione  metodica  fondata  sulle  forme  e  sui  gradi  di- 
versi  délia  malattia.  Lo  stessononpuà  dirsi  di  Chn- 
stison:  il  tossicologo  inglese  trattando  delVArs.padtf 
délia  DOTTx  opéra  di  Hahnemann^  é  la  cita  quasi  ad 
ogni  pagina.  D'accordo  con  Hahnemann  egli  stali- 
lisce  i  suoi  tre  gradi  delV avvelenamento  arsenicalCy 
ed  è  evidefite  che  suquesto  punto  in  particolare 
ChHstisonnon  hafattoc^hericopiarlo.  (Id.  ibid.) 
Più  tardi  quando  la  nuova  legge  terapeutica  gli 
impose  la  nécessita  dei  metodici  sperimenti  puri. 
Hahnemann  diede  opéra  personalmento  anche  n 
quelli  deir^r^.  Noi  abbiamo  tenuto  Tocchio  hX\!  Ar- 
senicum  album  délia  Reine  Armeimîttellehre  [Bd. 
IL  2.*  Aujl.,  Dresden  1824),  e  airedizione  latina  pcr 
cura  di  Stapf,  Gross  e  Brunnow  (Sam.  Hahnemann, 
Materia  medica  pura  ecc.  Vol.  IL  Dresdae  et  Lip- 
siae  1828),  che  noi  raccomandiamo  come  la  mi- 
gliore  e  la  più  fedele  délie  -versioni,  air  Italiano 
che  sa  poco  o  punto  di  tedesco  ed  anche  a  chi 
ne  sa.  La  versione  italiana  che  il  dott.  Francosco 
Romani  (  Pura  dottrina  délie  medicine  ecc.  Napoli 
1826,  Vol.  2.®  p.  80)  dava  di  una  délie  primo  edi- 
zioni  tedesche  dell'-^r^.  (1811),  a  poco  puô  servirc, 
quando  si  rifletta  che  il  teste  italiano  non  contn 
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che  293  sintomi,  e  il  latino  463,  per  facere  de- 
gli  idiotismi  e  dei  barbarisimi  di  cui  formicola 
la  versione,  più  che  italiana,  napoletana.  Délia  ver- 
sione  francese  (  Traité  de  matière  médicale,  ecc. 
Paris  1834,  t.  1,  p.  403),  esauritao  fuori  di  com- 
mercio,  non  occorre  far  parola;  ma  sconsiglieremmo 
sopraogni  altra  la  tiraduzîone  di^W Arsenicura  album, 
quale  si  legge  nella  versione  francese  délie  ma- 
lattie  croniehe  (  Doctrine  et  traitement  homéo- 
imthique  des  maladies  chroniqnes^  trad.  Jùurdan, 
Paris  1846.  2.  édit.  t.  I,  p.  405),  non  solo  perché 
abborraceiata  alla  peggio ,  ma  perché  in  essa  a 
diflferenza  délie  edizioni  tedesca  e  latina  délia  ma- 
teria  medica  pura,  le  osservazioni  proprie  del  mae- 
stro e  dei  discepoli  van  confuse  e  indistinte  tra 
di  loro,  e  quel  prezioso  manipolo  di  sintomatologia 
contribuito  da  una  imponente  tradizione  va  di- 
sperse fra  le  prime  senza  indicazione.  délie  fonti 
précise  da  cui  si  derivô:  poco  a  noi  importando 
il  nome  nudo,  non  di  rado  storpiato^  delFosser- 
vatore,  se  non  si  sappia  ad  un  bisogno  ripescare 
r  osservazione  intera  fra  quel  numéro  prodigioso 
di  volumi,  di  coUezîoni,  di  giornali,  donde  Hahne- 
mann  ne  la  traeva,  abbreviando,  mozzando,  non 
sempre,  a  dir  vero,  assai  felicemente. 

Noi  facciamo  gran  caso  dei  sintomi  puri  san- 

zionati  da  quel  profonde  conoscitore  ch'era  Hahne- 

mann,  e  di  quelle  preziose  noterelle  da  lui  apposte  a 

piè  di  pagina  e  soppresse  interamente  nella  sud- 

detta  versione  francese  ;  e  la  nostra  fiducia  in  tutto 

ciô  che  è  suo,  se  non  menoma  quella  che  pur  meri- 

mo  in  générale  i  suoi  cosperimentatori ,  è  eerto 

le,  dopo  le  ultime  revisioni  critiche  del  Roth,  la 

)stra  fiducia  in  alcuno  di  essi  è  posta  a  molto 
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dura  prova.  Al  Roth  saremo  quanto  prima  debitori 

del  meglio  ordinato,  riveduto  è  completo  testa  del- 

r  acido  arsenioso  :  ciô  che  ognuno  puô  argomen- 

tare  da  quella  série  di  studj  farmacologici  ch'egli 

vainserendo  da  qualche  anno  n^W  Homôopathische 

Viertéljahrschrift.  Il  primo  (del  1859.  Vol.  X,  p. 

344)  ci  dà  la  materia  medica  o   meglio.  la  far- 

macodinamia  deirjr^.,frutto  délie  nostre  sperimen- 

tazioni  pure.  Il  secondo  (del  1860.  Vol.  XI,  p.  249), 

s'occupa  deir  arsenico  ex  usu  in  moriis,  ed  esclu- 

sivamente  deiruso  che  ne  fece  la  nostra  scuola. 

Il  terzo  (del  1861.  Vol.  XII,  p.  25)  àçWavvelena" 

mento  arsenicale;  studio  importantissimo   questo 

ultimo,  non  solo  perché  riproduce  più  esattamente 

la  fenomenologia  che  Hahnemann  toglieva  alla  tra- 

dizione,  ma  perché  riassume  tutta  la  tradizione 

posteriore  fino  ai  di  nostri.  Chi  confronti  Tintera 

patogenesia  tedesca  o  latina  con  questo  frammento 

del  Roth,  vedrà  daX  numéro  soltanto  dei  paragrafi 

che  lo  compongono  (1053),  come  la  tossicologia  ci 

fornisca  da  sola  una  sufficientissima  materia  me- 

dicapura  dell'acido  arsenioso  preso  per  la  bocca  e 

per  ]o  stomaco  ;  che  i  fenomeni  risidtanti  dalle  sue 

applicazioni  esterne  o  dall'  introduzione  per  le  vie 

aeree,  il  Roth  sempre  diligentissimo  li  serbô  per 

un  altro  studio  separato  che  non  è  ancora  venuto 

in  luce  :  e  lo  aspettiamo,  come  aspettiamo  il  pro- 

nesso  riassunto  di  tutti,  perché  il  Roth,  soUevando 

id  ogni  passe  deUe  quistioni,   in  apparenza  non 

aolto  attinenti  al  suo  soggetto,   sembra  volerle 

iannodare,  se  non  risolvere  tutte  ad  un  punto: 

e  mi  sarà  necessario,  dice  egli,  introdurrç  più 

altri  rimedj,  altre  condizioui  patologiche,  molti 

nuovi  problemi  fisiologici  nel  cerchio  di  queste 
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«  investigazioni:  e  tutto  ciô  onde  giungere  alla 
'<  scienza  degli  efltetti  particolari  di  una  sola  so- 
«  stanza,  V  arsenico.  Intorno  a  ques^to  rimcdio  io 
«  rannodo  una  série  di  fatti,  che  devono  chiarirsi 
^  a  vicenda  edesplicarsianalogicamenterunTal- 
«  tro;  e  cosi  io  spero  che  la  luce  concentrata  in 
«  un  sol  punto  si  diflfbnderà  assai  meglio  e  più 
«  da  lungi.  »  Lo  speriamo  anche  noi,'  chè  Y  A7*s, 
è  una  di  quelle  poche  sostanze ,  le  quali  si  per 
la  moltiplicità  ed  estensione  dei  loro  poteri,  corne 
per  le  nozioni  sicure  che  se  n'  hanno,  valgono  ad 
arruffare  di  gran  matasse,  corne  a  trovar  il  ban- 
dolo  délie  arruflPate.  Ma  il  Roth  non   sarà  mené 
benemerito  se  dopo  tutto  ci  darà,  corne  ci  diede 
per  tant*  altri  rimedj,  una  perfetta  patogenesia  del- 
r  acido  arsenioso,  che  abbia  a  servire  di  testo  alla 
nostra  scuola. 

Accennammo  poc'anzi  alla  sfiducia  che  l'ultimo 
suo  studio  tende  ad  insinuare  verso  taluno  dei 
primi  sperimentatori  :  da  moite  e  convincentî  ra- 
gioni  e  provc  addotte  dal  Roth,  émerge  p.  es.  la 
nécessita  di  cancellare  dalle  nostre  materie  me- 
diche  ^ure  tutti  i  sintomi  contribuiti  da  Lang 
hammer,  corne  sospetti  o  convinti  d'individualismo 
ossia  come  sintomi  non  tanto  prodotti  dal  rimedio 
quanto  dalle  anormali  condizioni  fisiche  e  moral 
dello  sperimentatore.  È  questa  una  buona  lezion^ 
per  qùei  sedicenti  omiopatici,  i  quali  parlano  sempp 
di  totalità,  eppure  si  stanno  contenti  il  più  dell 
abrite  alla  singolarità^  dei  sintomi;  ma  per  buou 
fortuna,  vadano  o  restino  i  sintomi  di  Langhan 
mer,  la  patogenesia  delF-^r^.  è  a  quest'ora  cost 
tuita  su  troppo  salde  fondamenta,  per  sentire  a 
cuna  scossa. 
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Il  nostro  Commento,  obblîgato  ad  aggirarsi  in- 

torno  ad  un  testo  per  cosi  dire  idéale,  le  oui  membra 

sono  sparse  tuttora  in  libri  di  diverse  favelle  e  di  non 

facile  acquisto  e  maneggio  alla  pluralità  dei  nostri 

lettori,  studierà  di  supplirvi  in  tal  modo  e  misura  da 

nonledere  le  competenze  délia  materiamedicapura: 

indicando  airuopo  i  frammenti  più  accessibili,  coi 

quali  costruire  un  tutto,  e  gli  errori  e  più  ancora  le 

insufficienze  inevitabili  o  inevitate  dai  soliti  ma- 

nuali,  non  escluso  quello  del  Jahr.  Non  vogliamo 

perô  mettere  a  mazzo  con  essi  la  patogenesia  che 

deir^r^.  ci  porsero  Noack  e  Trinks  [Handluch  der 

Komôopathischen  Ar^neimittellehrey  Lei;pzig,  1843. 

£d,  I.)  e  molto  meno  quella  riordinata  da  Francis 

Black,  M.  D.,  e  pubblicata  nellsL  2'he  Jffahnemami 

Materia  medica  (Part.  L  London  1852):  lavori  com- 

mendevoli,  in  ispecie  qiuest'ultimo,  e  chè  ragion 

fatta  délie  precedenti  osservazioni,  ponno  valere 

assai  bene  di  tracciato,  di  guida,  airazion  pura 

àeWArs.  e  délie  sue  t  pplicazioni.  Fin  qui  dei  testi. 

Un  lavoro  serio,  comprensivo  e  degno  di  nota, 

la  nostra  scuola  lo  deve  al  D.  Franz  Wurmb  [Oe- 

sterreicMsche  Zeitschrift  fur  Homôopathie,  I  Bd. 

3.  Seft  s.  25,  ecc.   Wien  1845).  Benchè  assuma 

o  voglia  assumere  un  tuono  ed  un  a  forma  più  di- 

dascalica  che  critica,  più  atta  ad  iniziare  e  condur 

per  mano  il  lettore  inesperfo  del  soggetto,  che  a 

discuterlo  come  si  conviene,  il  Wurmb  non  lascia 

di  svolgere  o  almeno  di  toccare  una  buona  parte 

délie  quistioni,  che  VArs.  suscita  ad  ogni  passe. 

Noi  ci  confessiamo  fin  d' ora  debitori  di  molto  al 

Wurmb;  Senza  ricalcare  il  suo,  anzi  con  disegno, 

esecuzione  e  fini  un  po'diversi,  il  nostro  lavoro  si 

varrà  non  raramente  délie  opinioni,  discussioni,  re 
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tificazîoni,  e  qualche  volta  délie  stesse  frasi  usate 
dal  nostrô  predecessore  ;  sarà  nostro  debito  Tin- 
dicarle  ogni  volta  che  ce  ne  varremo,  ma  se  aves- 
simo  ad  incorrere  in  qualche  dimenticanza ,  noû 
sarà  certo  per  quella  deir  unicuique  suum  triiuere; 
c  questo  s' intenda  anche  per  tutti  gli  altri  che,  o 
prima  0  dopo  del  Wurmb,  s' addentrarono  nello 
studio  à!Ars.  ;  chè  s'egli  sta  sopra  tutti  per  avère 
abbracciato  Targomento  nella  sua  totalità,  molti 
altri  lo  sorpassarono  nella  pertrattazione  di  qualche 
sua  parte  ;  ed  è  questa  la  ragione  -per  cui,  se  prima 
d' ora   una  traduzione   dello   studio   del  Wurmb 
avrebbe  potuto  soddisfare  ai  nostri  bisogni,  una 
traduzione  senza  aggiunte  equivalenti  ad  una  ri- 
fusione  del  tutto,  sarebbe  stata  troppo  insufficîente. 
Basterà  accennare  i  gravissimi  studj  che.da  poco 
tempo   pubblicava  il  prof,  di   materia  medica  a 
Clermont  Ferrand,  if.  Imbert  Gourbeyre:  Études  \ 
sur  la  paralysie  arsenicale  {Art  médical,  I.  VIL 
p.  444):  Histoire  des  Éruptions  arsenicales  (Id.  ib. 
p.  46)  :  Sur  le  prurit  vulvairè,  sur  celui  de  la  gros- 
sesse en  particulier,  son  traitement  arsenical,  ecc. 
[Journal  Soc.  Gallic  d'ffom.  2.  Ser.  t.  III.  p.  383):  j 
tutti  studj  che  noi  additiamo  nella  loro  riprodii- 
zione  in  giornali  délia  nostra  scuola,  benchè  editi  ; 
primamente  in  uno  non  nostro  {Moniteur  des  Hô- 
pitaux, 1858,  59  ecc). 

Basterà  accennare  come.  sopprimendo  i  casi 
clinici  in  esteso,  di  cui  il  Wurmb  ingrossa  il  sue  j 
opuscolo,  noi  saremo  in  misura  di  dare  il  succo 
di  un  molto  maggior  numéro  di  casi  che  com- 
provino  o  fissino  le  varie  indicazioni  àélVArs.  La 
sola  Collezione  del  Rtickert  {Klinische  Erfàhrun- 
gmin  der  Homéopathie,  ecc.  Dessau  1854-1862) 
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ci  fornisce  oltre  300  storîe  di  cure  specîali,  per 

tacere  di  un  numéro  quasi  uguale  di  annotazioni 

generiche  intomo  all'uso  omiopatico  esclusivo  di 

Ars,  Ne  abbiamo  trascurato  quel  numéro  non  in- 

significante  di  fatti  e  di .  osservazioni,  che  stanno 

disseminati  in  altri  libri  délia  nostra  non  solo,  ma 

dell'altre  scuole  :  per  esempio,  in  queir  inesauri- 

bile  Magazin  fur  physiologische  und  klinische  Ar- 

znemittellehre    und   l'oxicologie  tfon  V.   Frank , 

[Leipzig  1845-1855),  che  il  Roth  spogliava  con 

molto  profitto  délia  patogenesia,  e.  noi  con  qual- 

che  utilità  délia  terapeutica.  Ma  ciô  che  dicemmo 

al  principio  di  queste  avvertenze,  riguardo  alla  bi- 

bliografia  arsenicale  in  génère,   va  inteso  anche 

per  quella  délia  nostra  in  ispecie. 

Prima  di  chiudere,  noi  ci  crediamo  in  dovere 
di  domandar  venia  al  nostro  lettore  di  una  sola 
cosa.  Ci  occotse  e  ci  occorrerà  anche  in  seguito 
di  rilevare  errori,  pregiudizj,  giudizj  strani,  gra- 
tuite affermazioni  e  negazioni,  ignoranze  presun- 
tuose  e  mezze  sapienze,  tutte  collegate,  corne  so- 
gliono,  ai  nostri  danni.  Queste  leghe  non  ci  turbano, 
a  dir  vero,  ne  i  sonni  ne  le  veglie:  ma  costretti 
a  quando  a  quando,  ci  si  pasgi  la  frase,  a  farci 
le  mosche,  è  naturale  che  le  ultime  vennte  rischino 
di  pagar  lo  scotto  anche  délie  prime.  Fuor  di  me- 
tafora:  se  noi  per  mostrar  meglio  il  vano  délie 
vecchie  dottrine  daremo  a  preferenza  la  stretta  ai 
più  recenti  loro  rappresentanti,  nessuno  vorrà  in- 
ferire  che  questi  ne  valgano  un  pelo  più  degli 
altri  ;  se  noi,  avendo  a  scegliere  p.  es.  fra  Harles, 
Vogt,  Trousseau  e  Pidoux,  e  più  altri,  sceglieremo 
spesBO  i  due  Francesi,  nltimi  in  tempo  come  in 
merito,  ce  ne  scusi  ed  anzi  ce  ne  giustifichi  quella 
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(;ieca  fortuna,  che  rese  classici  in  Francia  e  un 
poco  anche  in  Italia  i  loro  trattati,  e  piùancora 
quella  giornea  di  critici  délie  nostre  dottrine,  che 
CHHi  K'allacciano  molto  alta.  Il  loro  studio  sxHÏArs. 
k  poco  più  di  un  epilogo  délia  huona  monografia 
(loir  f larlcHt  colla  differenza  che  questa  rischiara 
0  qucUo  ravviluppa  le  idée  che  ogni  lettore  ha  il 
diritto  di  pretendere  da  un  libro  suU'-^r^.  I  due 
Franccfti  «crivono  visibilmente  sotto  l'incubo  délie 
verità  hahnemanniane,  a  cui  si  sforzano   di  non 
crodoro,  ncgandole  e  contraflfacendole,  come  ognun 
Ha.  È  cosl  che  neirultima  edizione  del  loro  trat- 
tato  (1855)  essi  sopprimevano  il  quadro  dell'azion 
pura  doir^r^.  tolto  di  peso  da  Harles,  per  sosti- 
tuirvi  un  cenno   sugli  arsenicofagi.   Nella  prima 
odiziono  essi  mettevano  al  quadro  questa  cornice: 
«  Certes,  rien  dans  ces  symptômes  n'  est  spécial, 
rien  ne  peut  faire  présumer  Taction  thérapeutique 
do  ce  médicament.  »  Ma  la  cornice  non  parve  loro 
un  corrcttivo  sufficiente  del  quadro,  e  Tuno  el'altro 
Hcomparvo.  Rostarono  solo  le  inconsulte  denega- 
zioni  intorno  la  «  stupéfaction  de  tout  le  système 
«  nerveux,  le  frisson  fébrile  revenant  à  des  pé- 
«  riodes  fixes,  la  paraplégie,  la  fièvre  hectique, 
«  les  douleurs  articulaires ,   la  leucophlegmatie , 
«  roxauthôme  chronique  universel,  ecc,  ecc,  ùi 
«  nn  con  le  singulières  rêveries  des  homéopathes 
vx  hypocondriaques  et  les  innombrables  symptômes 
V  qu'ils  ont  découverts  à  Tarsénic.  »  E  noi  ab— 
biamo  citato  or  ora  gli  studj  del  prof.  Imbert,  e 
vodromo  in  soguito  come  le  eruzioni  arsenicali  e 
la  paralisi  siano  appunto  un  fatto  dei  più  costanti 
e  notognomonici  délia  malattia  arsenicale,  in  un 
colla  febbro  otica,  Tintermitteute,  i  dolori  artico- 


cesi  pcnmo  ajipeIljas«D^  ^  H«ri<^  mil  $4ï>nt))Mi- 
tamenteai  qpe^sro^D.  cbè  hi  ImâixMaM'  K41  h)>;!^ 
dose  d' iporacdm  sDCor  pu  fertt^  di^îÎ4i  n<>$t»x  ^ 
noi  lasonemo  die  la  tradixiiVfK'  $^t>C!$$;fi  <v^ntt^- 
ponga  a  q[oesti  ed  alm  &tti  d^ir«Ki<vii  fxin  ^- 
trettanti  ddl'atiion  lerapica.  poehi  rim^j  <^$^iid\Wi. 
nell'azioii  puni  dei  quali  sia  pc^i^bil^^  l^o^iil^v^  ^ 
più  chiaie  note  la  sua  azion  cxwatîva.  K  qu<^h> 
ci  darà  la  chiaTC  délie  soppi^ioni  <i  d^Ho  uojî^- 
zioni  dei  due  Francesi^  ai  quali  ne^uno^  m>^MmOv 
vorrà  concedere  nna  importanxa  m;fijrg^ior^  ai  quolhi 
che  il  caso  e  ropportunità  ha  Èitto  lor<>.  Kutri»n\o 
in  materia. 
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Hahnemann  aveva  dato  del  medicamento  unaj 
îdea  nuoTa  e  innovatrice  :  Qw<^  corpus  mère  nu- 
triunt,  alimenta;  quœ  vero  sanum  hominis  sta 
tvm  (veî  parva  quantitate  mgesta)  in  egrottim. 
ideoque  et  egrotum  in  sanum  mutare  valent^  Tiie- 
dicamenta  appellantur.  Queeta  categorica  défi- 
nizione  che  assimila  veleno  e  medicamento  e  lil 
distingue  daU'alimento,  se  era  stata  intravednta 
e  quasi  enunciata  da  altri,  non  fu  chi  la  potessej 
seriamente  contradire  ;  che  anzi  per  ciô  che  spettai 
ail' identificazione  del  rimedio  col  veleno,  le  de-i 
finizioni  anche  posteriori  di  tossicologi  e  di  far- 


maftolâgiKti   HmnrpvriL,  .Mtirhni>ifc»o  7l:xrr^ï$J^^  ^^i^' 
matorfL  <    0^:iz   ciiarvrîhû  r:^f(rr^«.  vcu^ï^à  ^1  ;f«?<vr 

'X  corti  TÎTTi'Tti  a  iîiT'flrji  lO-irrxiLh  •4ifi^::':  <U  Tï^^dbàWi^^ 

^  quali  di  comTcaae  accise  îS>oiïi'd  ïï}>utr:at^  tti'NÏi- 
«  camento&e.  poesono  taJtvicJttai  o  ^^pmtutfy^  <l\i;»mU^ 
«  Bsate  siano  îmopportuiKUiieiitN'  <"  fxi<iir  di  mi^ur^' 
'<  far  decadeite  la  salais  dal  isuo  $iit^to  norm^kv 
«  non  ci  dee  sembrare  sttano  clitf^  coi  rîminy  \Td;M\^ j 
^  confondere  i  vel«ii,  e  che  oonsîdorati  «otU^ 
«  questo  pxmto  di  vista,  si  çrli  uni  cho  ffli  pXtti 
«  vengano  ad  essere  la  stessa  cosa  v>.  Noi  poir^mmo 
moltiplicare  citazioni  dî  autori  contcmpnmu^i  x\ 
posteriori  ad  Hahuemann,  i  quali  iu  modo  più  o 
mono  esplicito  riconoscono  F  impossibilità  di  «o- 
parare  sostanzialmente  il  conwtto  di  volono  tl« 
qiiello  di  medicamento.  Ma  rifacciamooi  più  d« 
lungi. 

«  Degna  di  ammirazionc  o  assaî  du  rommtui- 
«  dare  fu  la  saviezza  degli  anticlii,  i  qnali  roii 
^  la  parola  medicamento  ora  Hignillnavatio  un 
«  mezzo  médicinale  innoconto,  ora  un  mo*î«ri 
^<  médicinale  nocivo,  da  cui  potoa  nin  la  morti» 
^<  arrecarsi.  Ond'è  che  Cajo  ^uroconHulto  notô: 
^<  l'uom  che  dice  veleno,  deve  «ogglun^oro  buoiio 
'<  o  C2Aivio.  Di  fatto  i  medicameyUi  minmt^  i^^\\ 
<<  seguita,  sono  veleni,  jperché  in  fpiet  ntnnt*  von 

(I)  Velenî  e  cootrarelefi^  (om«  f^  p.  1. 
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«  tietisi  ogni  cosa,  la  qualè  messa  in  opéra  muta 
«  la  riatura  di  quéllo  che  in  se  ne  patisce  Vazione  : 
«  e  cià  che  veleno  noi  denominiamo,  i  Oreci  dicono 
«  farmachi;  e  appo  quelli  altresi  tanto  i  mediea- 
«  menti,  quanto  le  cose  che  nocciono,  esprimomi 
«  conuno  stesso  vocabolo»  (1). 

Ognun  vede  da  quanti  secoli  i  medici  avrebbero 
potuto  mettersi  a  scuola  dei  giureconsulti,  nes- 
suno  ignorando  per  quanti  secoli  Tuso  terapeutico 
dei  veleni  abbia  patito  di  strane  avventure,  colpa 
quei  nomi  di  veleno  e  di  medicamento  ad  arbitrio 
concessi  e  negati.  Noi  dobbiamo  ridiscendere  fine 
al  secolo  XVIII,  secolo  tossicologico  per  eccellenza, 
che  da  Melchiorre  Friccio  a  Stenzel,  Richter, 
Oberkamp,  Mead,  Lindestolpe,  Vogel,  Detharding, 
de  Fursain,  Hahn,  Schroeder,  Stôrk,  e  tant'altri, 
conta  i  più  operosi  cercatori  ed  identificatori  dei 
veleni  coi  medicamenti;  noi  dobbiamo  accostarci 
ai  tempi  délia  rivoluzione  hahnemanniana  per 
trovare  un  principio  di  reazione  générale  contro 
un  pregiudizio  dei  più  volgari  ed  antiscientifici, 
che  mai  ritardassero  i  progressi  délia  materia 
medica  e  délia  terapia  ;  epperô  se  dal  lato  dei  fatti 
ed  anche  da  quelle  délie  idée,  la  definizione  di 
Hahn.  non  si  puô  dire  senza  precedenti,  essa  non- 
dimeno  era  nuova,  ripetiamo,  ed  era  innovatrice, 

Neppure  diremo  che  prima  di  Hahn.  Tosser- 
vazione  e  perfino  il  senso  comune  non  fosse  ba- 
stato  a  riconoscere,  che  se  il  niedicamento  (anche 
non  veleno)  applicato  puô  essere  talvolta  strumento 

(1)  Cajus,  DigesL  lib.  50.  til.  XVI.  1.  236,  de  verborum  si- 
gnificatione.  Noi  ciliamo  daU'eruclilo  discorso  di  F.  Romani, 
sulle  qualità  posHire  dei  rimcdj  descritti  da  Hahn.  Vol.  II, 
pane  I.^  p.  XCVII,  délia  Para  doUHna  délie  medicine. 
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di  bene,  per  se  stesso  non  è  ne  puô  essere  che 
strumento  di  maie:  ma  sciaguratamente  ei'ano 
osservazioni ,  erano  lampi  di  quel  senso  comune, 
il  quale  più  che  nelle  indagini  délie  malattie  me- 
dicamentose  e  délie  loro  relazioni  colle  malattie 
naturali,  rifugiavasi  alFombra  dell'  ipse  dixit,  o  nel- 
rinazione  terapeutica,  o  nello  scetticismo  il  più 
stérile  e  il  più  scoraggiante.  Hahn.  non  innovô 
certo  ne  con  quella  sopra  riferita,  ne  con  nessuna 
altra  definizione:  il  regno  délie  definizioni  era 
morte  da  un  pézzo  con  quello  délia  scolastica,  ed 
Hahn.  corne  tutti  i  grandi  che  seppero^  interro- 
gare  natura,  non  definiva  che  dopo  uditane  la 
risposta.  E  questa  è  jn  parte  consegnata,  corne 
ognun  sa,  in  quel  monumento  délia  sua  Materia  me- 
dica  sperimentale,  ove  VArs.  p.  es.  non  mentisce 
alla  sua  fama  di  sovrano  veleno,  più  di  quello 
che  la  sua  trndizione  terapica  non  mentisca  alla 
sua  fama  di  sovrano  medicamento. 

VArs.  pure  gettô  più  volte  la  discordia  nel 
campo  délia  vecchia  medicina,  divisa  tra  i  suoi 
partigiani  che  non  vedevano  in  esso  se  non  i 
beneficj  del  medicamento,  e  i  suoi  avversarj 
che  non  sapeano  vedere  che  i  danni  del  veleno  ; 
gli  uni  che  facevan  seco  a  fidanza  e  pur  troppo 
non  impunemente,  gli  altri  che  si  privavano  di  un 
presidio  curativo,  che  sovente  niun  altro  puô  sur- 
rogare.  Noi  non  citeremo  i  terrori  ancor  vivi  délie 
plebi,  al  solo  nome  dell' arsenico  :  per  quanta 
parte  v'abbia  Tignoranza  e  l'esagerazione  del  vero 
nella  storia  del  secreto  av velenamento ,  VArs.  ha 
una  parte  troppo  importante  e  notoria  perche 
altri  possa  elevarne  un  dubbio;  ne  il  poterono  i 
più  risoluti  nel  difendere  VArs.  per  dritto  e  per 
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rovescio.  Ma  per  non  dire  che  di  giudicî  competenti, 
o  almeno  che  potevano  esserlo,  Helmont  (1),  Sper- 
ling  (2),  Zeller  (3),  G-  E.  Stahl  (4),  Wepfer  (5),  We- 
del  (6),  Gohl  (7),  El.  Camerarius  (8),  Thilenius  (9), 
Tyl  (10),  Juncker  (11),  Lemery  (12),  GeoflEroy  (13), 
Stork  (14),  Riedlinus  (15),  Linneo(16),  Deidier  (17), 
Feyriclie(18),  Thiebault  (19),  Hufeland  (20),  Hom 
(21),  Sachs  (22)  e  infiniti  altri  noi  potremmo  cîtare, 
oppositori  sistematici  àeWArs.  E  che  Stahl  inor- 
ridisse  (j)erhorresceret)  all'idea  del  suo  uso,  egli 
che  vecchio  per  età  corne  per  disinganni  non 
credeva  in  nessuna  terapia,  si  comprende  ;  e  si  coni- 
prende  meglio  délia  sua  credulità  in  una  panacea 
per  tutti  i  mali  e  per  tutti  i  malati,  quali  erano 

(I)  Harles,  Op.  cîf.  pp.  60,  61. 

Î2)  Dissert,  de  Arsenico.  lenœ  1685. 
3)  Dissert,  de  Yino  litbarg.  manganis.  Tubing.  1704. 
4)  Opusc.  cbvm.  pbys.  med.  Mal.  1715. 
(5)  Harles  p.  n2. 

6)  Dissert,  de  Ars.  lenas  1719. 

7)  Act.  med.  Berolln.  Dec.  1.  Vol.  H.  1723. 

8)  Disquis.  de  venenor.  indole  ac  dijudicat.  TubiDg.  1725. 
(9)  Richleri,  Chirurg.  Bibliolh.  t.  V.  p.  538. 

(lU)  Neues  Magazin  fur  die  gericbll.  Arzneiwissenscbafl.  Bd. 
1,  s.  4  II.  Aufsâtze  in  Beobacbt.  zur  gericbtl.  ArzneiwisseDscbafl. 
Bd.  ï,  s.  1.  N.  4. 

(II)  Harles  p.  61. 

(12)  Id.  ib. 

(13)  Mat.  Med.  t.  I.  p.  195. 

(14)  Annus  medicus  I.  p.  64.  1759. 

(15)  Lin.  Med.  An.  V.  Nov.  Obser.  4.  p.  1173. 

(16)  Dissertât,  de  varia  febrium  intermitt.  curatione  ecc. 
UpsaL  1771. 

(17)  Consultât,  et.  Observât,  t.  II. 

(18)  Dissertât,  acad.  sur  le  Cancer  ecc.  Paris  1773. 

(19)  Hécueil  périod.  de  la  Soc.  de  niéd.  de  Paris.  Février  1808. 

(20)  Journ.  dcr  prakt.  Arzneikunst.  1809  Fasc.  Y. 

(21)  Arcbiv.  fur  pract.  Med.  1809.  Fasc.  I. 

(22)  Arzneimittell.  Bd.  I,  p.  433. 
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per  lui  le  prese  di  sal  di  cucina.  Ma  che  Stôrk, 
i'intrepido  cercatore  di  specifici  nella  classe  dei 
veleni  più  formidabili  (1),  avesse  in  corpo  tant  a  bile 
da  versare  addos&o  aU'arsenico  ed  agli  arsenicofili, 
non  si  riesce  a  comprendere  facilmente:  tanto  i 
pregiudizj  ponno  far  vélo  anche  ai  migliori  in- 
telletti;  cosi  rara  la  loro  immunità  dalle  contra- 
dizioni  più  flagranti  ;  cosi  fréquente  il  pregiudizio 
che  nelle  contradizioni  trova  una  ragione,  anzi 
la  sola  scusa  délia  propria  ostinazione  !  Riedlinus 
e  Sachs  ti  facevano  deirusodeir^r^.  un  caso  di 
coscienza.  Guai  al  medico  che  vuol  esser  tenuto  in 
conto  di  onesfuo7no  e  che  prescrive  Vars,  !  scla- 
mava  il  primo.  Ne  teoria,  ne  sperimento,  ne  em- 
piris7no  pub  dar  il  diritto,  o  dira  meglio,  la  scusa 
di  adoperare  Vars.  intemamente,  scriveva  Sachs  : 
e  immagini  ognuno  il  coro  di  quel  moltissimi  che 
meno  sanno  e  più  gridano,  corne  suole. 

Vero  è  che  le  accuse  non  erano  sempre  avven- 
tate,  chè  innumerevoli  testimonianze  noi  dovremo 
recare  nel  corso  di  questo  commente,  intorno  ai 
pericoli  del  suo  uso  e  ai  danni  spesso  irreparabili 
del  suo  abuso;  ma  questo  non  significa  che  in 
medicina  vi  possa  essere  ostracisme  di  rimedj 
per  titolo  di  veleno.  Sarebbe  Tostracismo  di  Ari- 
stide per  titolo  d'uom  giusto.  «  E  sarebbe  tempo 
«  una  volta,  protestava  G.  Frank  (2),  di  proscri- 
re vere  per  sempre  quel  sciocco  dette,  che  i  veleni 
«  sona  e  rimangono  sempre  veleni,  e  di  saper  buon 
«  grade  a  quelli  che  ne  hanno  introdotto  e  pro- 

(i)  ExperimeDt,  et  observât,  circa  usum  siram.  hyosc.  et 
acoD.  —  Libellas  quo  demonstratur  Gicuta  non  solum  usa  in- 
terno  ecc.  Vindobonse.  i760ecc. 

(2)  Tossicologia  p.  i46. 
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a  mosso  Tuso  in  medicina  ».  Protesta,  o  meglîo 
eco   délie    cento   proteste  teoriche  e  più   ancora 
pratiche,  che  da  secoli,  anzi  dalla  prima  infanzia 
délia  medicina  non  aveano  mai  intermesso,  per  la 
ragione  che  quel  sciocco  detto  non  avea  mai  cessato 
di  correre  suUe  bocche  di  tutti  i  volghi,  e  di  trovare 
credenza  in  tutti  i  volghi,  e  di  trovare  nella  cre- 
denza  dei  volghi  passati  un  argomento  a  quella  de- 
gli  avvenire;  ond'è  che  Harles  credette  ancora  neces- 
sario  di  consacrare  un  discretamente  lungo  capitolo 
del  suo  libro  (1)  alla  vendicazione  dcU'uso  medicodi 
Ars,  ed  alla  confutazione  délie  accuse  o  dei  dubhj 
mossigli  contre  :  vendicazione  che  non  ha  perdûto 
nuUa  del  suo  valore  e  forse  troppo  poco  délia  sua  op- 
portunità,  anche  dopo  il  mezzo  secolo  di  vita  più 
stampata  che  letta,  crediamo,  ch'essa  conta.  Taie 
nécessita,  ad  ogni  modo,  più  non  esiste  pei  se- 
gaaci  délia  scuola  di  Hahn.,  i  quali  trovano  nel- 
\  Ars.  uno    dei  più  sicuri  presidj  curativi,  e  dei 
più  spesso   indicati  ed  usati:  e  noi  applaudendo 
aile    moite  e  valide  ragioni,   colle  quali  F  Harles 
s'industria  di  provare   come  ne  il  raziocinîo,  ne 
Tesperienza,  ne  Tabuso  possono  condannarne  Tuso; 
come  dei  paventati    effetti  serotini  e  consecutivi 
{NacJiwirhungen)  parte  s'abbia  a  rilegare  tra  le 
favole,    parte    ascrivere  al  suo    uso    intempestivo' 
aut  peircerso,    parte  al  corso   naturale  délie  ma- 
lattie    contre    cui    s'adoperava,  e  sempre  al   suo 
ahuso,  noi  non  lascieremo  di  accennare  fin  da  qui, 
come  la  parola  aiuso   possa   interpretarsi  di  più 
manière,  e  come  ciô  che  agli    occhi  di  Harles  e 
délie  vecchie  scuole  poteva  e  puô^  parère  un  î(So 

(i)  Pag.  209.  Cap.  IV. 
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(3)  Vedi  Pane  IL 
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rinunciare  del  tutto  a  quelFaltra  délie  pcefate 
misure;  e  invece  di  domandarsi:  quai  è  la  dose 
che  guariscef  si  domandarono  e  si  domandano 
tuttora  :  quai  è  la  dose  che  non  avvelena  ? 

La  risposta  non  poteva  essere  che  incertissima 
e  gravida  di  conseguenze.  Valga  un  esempio.  Il 
metodo  e  le  dosi  usate  da  B.  Jacobi,  medicus  vi- 
nariensiSy  secondo  écrive  Harleâ,  vantavano  quasi 
tante  guarigioni  quante  cure  di  febbri  :  neque  un- 
quam,  ciô  che  importa,  imignem  hujus  medicinœ 
virtutem  feirifugam  symptomate  quodam  infausto 
vel  suisecutivo  quodam.  malo  oiscuratam  vidisse 
affirmât,  paresqne  hujus  liquoris  virtufes  a  Qre- 
dingio  quoque  oisercatas  esse  addity  ecc.  (1).  Or 
bene.  lo  Stôrk,  il  più  fiero  ed  influente  arsenico- 
fobo  del  secolo  passato,  non  esitava  a  sperimen- 
tare  YArs.  conforme  il  metodo  e  le  dosi  di  Jacobi; 
chè  Stôrk,  a  diflferejiza  deî  postumi  omiopatofobi, 
non  pigliô  partito  prima  di  avère  sperimentato. 
Ma  sventuratamente  in  uno  dei  due  casi  trattati 
YAts.^  soppressa  la  febbre,  non  tardava  a  produrre 
ardorem  sui  stertio,  tussim  siccam,  permolestam, 
anorexiam,  sitim  clamosam,  tahescentiam,  feirem 
hecficam,  hujusque  generis  alia  symptomata,  ad 
•oit(B  periculum  extrenmm  usque  proserpentia  ;  nel- 
Taltro,  alcuni  di  questi  stessi  fenomeni,  e  per  di 
più,  senza  togliere  la  febbre.  Stôrk,  atterrito, 
incolpava  VArs.  Harles  più  ragionevolmente  non 
trovava  di  reo  che  la  dose;  eppure  in  mano  di 
Jacobi,  di  Graeding  ecc.  era  la  dose  che  guariva 
senzà  andar  vicino  aU'amma^zare.  La  dose  nel 
primo  caso  di  Stôrk  era  di  due  terzi  di  grano  al 

(I)  Pag.  69. 
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giorno,  nel  seconde  di  un  nano,  quattro  volte  al 
giorno  ;  ma  non  parrà  strano  che  Harles  affermi 
in  seguito,  potersi  fin  dare  cum  perfecta  securitate 
da  un  decimo  ad  un  ottavo  di  grano,  le  due  e 
le  tre  volte  al  giorno?  (1).  Egli  accenna  in  varj 
luoghi  (2)  ad  Hahn.  ed  al  suo  metodo  delb  dosi 
minime  e  rare  ripetute,  corne  a  cosa  non  più  udita 
(infatti  Hahn^  era  da  poco  tempo  il  Colombo  del- 
1*  uovo  posologico),  ne  confermata  dall'altrui  espe- 
rienza  (  nessuno,  fuorchè  Hahnemann  uvea  ancora 
sperimentato),  insufficiente  e  incongrua  (giudizi 
di  fantasia:  Harles  non  sperimentô).  Eppure  Hahn. 
avea  trovato  la  dose  che  guarisce,  mezzo  secolo 
di  clinica  lo  provô:  Harles  non  trovô  neppure  quella 
che  non  avvelena  ;  la  sfiducia,  il  panico  délie  vec- 
chie  scuole  prova  ancora,  benchè,  bisogna  con- 
venirne,  i  feroci  arsenicofobi  del  tempo  andato, 
il  nostro  non  li  conti  al  certo.  E  invero  il  secolo 
isolatore  dei  principj  aftivi,  degli  alcaloidi,  e  degli 
atvelenamenti  metodici,  non  potrebbe  tener  broncio 
all'arsenico  :  un  broncio  serio,  intcndiamo.  D'altra 
parte,  gV  indifferenti  o  i  neutri  non  mancaron  mai 
neppure  in  farmacologia,  e,  ciô  che  è  si  raro  ai 
di  nostri ,  neutralità  disarmata  ;  sono  in  punto  ai 
v^leni  e  in  particolare  alVArs.  una  specie  di  terro- 
risti  ragionevoli,  che  confessano  le  sue  mirabili 
virtù  curative,  ma  non  s' indurrebbero,  caschi  il 
mondo,  a  farvi  capo  ;  che  lo  direbbero  con  Gohl, 
ronedium  cei'tissimiim  at  nequissimum,  contenti 
sempre  dei  decotti  di  malva  e  deirolio  di  ricino, 
infaUibili  in  tutti  i  mali  che  guariscono  di  per  se. 


(1)  Pag.  273. 

(2)  Pag.  113,  273, 
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Dai  tepidi  amici  ai  zelanti  apostolî  délia  terapia 
arsenicale  la  distanza  è  molta,  ma  vorremo  noi 
intrattenerci  di  questi,  quando  il  nostro  Commen- 
tario  dovrà  delinearne  il  nome  ad  ogni  passo,  va- 
gliarne  gli  scritti,  additarne  gli  errori,  giudicarne 
le  opinioni  ? 

Se  perô  molti  furono  e  sono  que'  che  nelFarse- 
nico  dimenticarono  il  veleno  per  non  ricordarsi 
che  del  medicamento,  non  fa  se  non  dopo  Hahn., 
non  è  che  ai  di  nostri  che  VArs.  si  voile   quasi 
parificare  alF alimente.  Non  sapremmo  rnvero  quai 
parte  assegnare  in   questa   nuova  ed   infeconda 
confusione  alFintluenza   délie    scuole    cosi   dette 
neo-fisiologiche  e  neo-chimiche  in  medicina  :  ma 
sarebbe  troppo  grave  torto  il  supporre  che  scuole 
essenzialmente  e  rigorosamente  sperimentali,  corne 
si  vantano,  potessero  contradire  e  rovesciare  con 
pochi  0  dubbj  fatti  i   molti   e  certissimi,  che   la 
tradizione  accumulava  interne   nlVArs,  È   debito 
délia  scienza  il  perseguitare  i    pregiudizj,    qua- 
lunque  nome  e  scusa  s'abbiano,  sia  che    il  pre- 
giudizio  si  chiami  orrore   assoluto   àelVArs.f  sia 
che  amicizia  e  fiducia  illimitata  ;  e  tra  mezzo  un 
reste  di  terrore  confuse   non  si  puô  negare  che 
ai  di  nostri  il  vente  spiri  più  che  mai  favorevole 
agli  usi  terapici  d^Ars,,  anzi,  che  una  cieca  fiducia 
vada  subentrando  a  una  cieca  avversione.    Sono 
le  storie  dei  tossicofagi,  dei  mangiatori  à'Ars.f  sono 
i  nuovi  sperimenti  sulFimpunità  e  suUe  mère  azioni 
fisiologiche  delV Ars,  metodicamente  amministrato 
agli  animali;   sono    gli   incoraggiamenti  di    non 
pochi  farmacologi  e  clinici,  che  trovano  modo  di  far 
sopportare  senza  inconvenienti  dosi  ingentissinxe 
di  Ars.  ;  è  la  chimica  che  trova  rimpiattato  dap- 
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pertutto  il  già  supposto  awersario,  ora  8upposto 
benefattore  délia  razza  umana  ;  sono  le  acque  mi- 
nerali,  dove  T  ingrediente  arsenico  si  va  sco- 
prendo  in  forti  proporzioni,  fantoche  egli  è  dive- 
nuto  per  moltissimi  il  factotum  délie  fonti  salu-- 
tari.  La  logica  di  certi  capi  non  s'inquiéta  délie 
altre  sostanze  che  fecero  tutto  prima  di  lui,  e  clie 
ora  son  condannate  a  non  far  più  nuUa:  T  arse- 
nico basta  a  tutto. 

L'esame  di  questi  e  simili  fatti  ognun  vede 
quanto  sia  importante  e  legato  aile  cose  ora  di- 
scorse,  perché  il  nostro  Commentario  non  abbia, 
appunto  in  questo  .luogo,  ad  occuparsene. 


CAPITOLO  IL 
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S)lpria  deirarsenicofagismo  —  Inchiesla  del  Prof.  Schallgniber  (t822). 
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fessioni  di  un  Arsenicofago.  —  Bnlazione  del  Doit.  Roscoe  sniVAUegata 
pralica  deWArsenicofagiitno  Sliriano  (1860). 


Nel  1822,  il  prof.  Schallgruber  di  Grâte  pub- 
blicava  (1)  i  risultati  di  una  inchiesta  officiale 
nella  Stiria,  intorno  a  varj  casi  di  avvelenaniento 
arsenicale.  Riferiamo  le  sue  parole  : 

«  La  ragione  délia  frequenza  di  si  funesti  casi 
io  credo  di  doverla  ascrivere  alla  famigliarità  di 
questi  abitanti  colV Ars.  Quasi  non  v'è  distretto 
délia  Stiria  superiore  dove  V  Ars.  sotto  nome  di 
hydrach  non  si  rinvenga  in  ogni  casa.  L'usano 
nelle  malattie  degli  animali  domestici,  corne"  in- 

(i)  1q  medicinisclier  Jahrbuch  des  Oester.  Staates:  1822, 
p,  99. 
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gdoïiialment€ .  o  stroza  rui,  ùirov;a,  iior,  «xr^^VV 
potnîo  TÎrerc.  1^  oiiainirà  io  la  rmi^Jt^thirîv,  tV, 
r-irca  due  -crani.  Iiioesi,  ma  io  iior.  lie  Tisroi)*}^». 
cLe  nelio  stesso  paeso,  qufitiîo  voîoîio  ontri  iiolhi 
ûiLbrinazîmte  dei  f ormaurfri  :  c  si  dit  vcito,  woît; 
casi  d' awelfiTiaimaito  orcaiscTO  iiolla  Stiri»  >5n 
peiiore,  ed  une  di  fresco,  TifcTibili  «^  t«l  on^i^n.  1 
paesani  menzionati  afiserisroiio.  cd  io  i)on  ho  r«* 
inojte  di  discrederli,  che  VAy^s.  b  voiidnto  loTO  <1«i 
Tirolesi  che  recano  in  qni^To  contrado  liqwori,  «io- 
diciuali,  ecc,  », 

I  troppi  àé'cesi^  il  fatto  {roiîcriilc  troppo  ^wo 
aaalizzato  nei  fatti  speciali,  dovcano  l^^î^oii^r  ^dito 
a  molta  incredxdità,  o  almcno  non  pcrmottoro  <N>y\ 
presto  alcima  condusionc.  Ma  parvo  altrim^ntii) 
Vogt  (1),  il  quale  per  affor2arc  oorto  orronoo  teovio 
che  Tedremo,  non  trovô  di  mOi^lio  oho  i  fntti  i^ 
cui  alludeva  SchaUgrùber,  Il  nostro  Wurmb  \^V^. 
citando  le  citazioni  dcl  Vogt>  rilovava  lo  ^rroxi 
inesattezze  in  cui  qucst'ultîmo  om  ondwto»  Sol\«U- 
grûber  p.  es.  racconta  delpacsffno  (sonz'nll!H>)  vW 
cibavasi  d'arsenico  quotidiauamouto ;  il  \'o^'(  Ni 
appiccicaya  in  perfetta  saînte.  Stomaohioo,  fM»ri- 
tatore  deirappetito  in  chi  ne  manctu  in  rlii  i\  mtf- 
latOy  YArs.  puô  essere  bcno  hi)Ohho;  c  ho  rn))j)niHt> 
degli  abitanti  délia  Stiria  supcrion»,  j^'m^sio  a  r«rlM 
montanina  e  aile  fatichc,  Hcmpro  invldlablh^  (•ritnn 
flice  il  Wurmb,  puô  far  difetto  in  niudo  (la  rlrln- 

(I)  PhanDakodyoamik.  Bd*  1^  %.  607. 
(S)  Op.  cit. 
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mare  VArs.y  questo  non  puô  essere  indiziô  ne  di 
una  condizione  fisiologica,  ne  d'una  azione  fisio- 
logica.  Ma  non  affrettiamo  gli  àppunti  critici. 

Che  VArs,  fosse  popolare  rimedio  nella  Stiria , 
è  ciô  che  rilevavasi  da  una  memoria  del  D.  Schoel- 
1er,  di  data  anteriore  ail' inchiesta  di  Schallgrûber. 
cioè  del  1817.  Dovendone  riparlare  a  proposito  del 
choiera  epidemico  e  sporadico,  non  facciamo  che 
accennarla,  per  amore  di  cronologia. 

Nel  1851,  il  D.  Von  Ischudi  richiamava  dall'oblîo 
questi  fatti,  dando  una  nuova  e  particolarizzata 
relazione  dei  tossicofagi  austriaci  (1).  Noi  ne  ro- 
che remo  le  cose  più  essenziali. 

«  In  alcune  parti  délia  Bassa  Austria  e  délia 
Stiria,  specialmente  nelle  montuose  regioni  con- 
finanti  coir  Ungheria,  lo  straordinario  costume  di 
cibarsi  d' arsenico  prévale  sopratutto  tra  i  paesani; 
riceve  appo  loro  il  nome  di  Hedri  [Hidri,  Èedricli. 
Hîlttenrauch,  cioè  fiori  d' arsenico  (Black),  sanda- 
raca  minérale,  o  fumo  di  fonderia),  e  se  ne  prov- 
vedono  da  certi  mercatanti  ambulanti. 

«  Due  sono  gli  scopi  principali  dell'  arsenicofa- 
gîsmo.  Il  primo  di  rinfrescare,  per  cosi  dire,  la  car-- 
nagione  e  ritondare  le  membra  ;  ond'è  che  spessc( 
giovani  e  fanciuUe  ricorrono  bX^Avs.  per  civetteria^ 
per  piacersi  F  un  Taltro,  e  vi  riescono  mirabil-^ 
mente,  perché  in  questi  giovani  arsenicofagi  il 
florido  aspetto,  tutte  le  mostre  délia  sainte  sono 
notevolissimi  ».  Il  caso  seguente  è  trascelto  dai 
molti  che  Von  Ischudi  potè  osservare. 


(l)  Medicinische  Wochenscrifl.  Wien..il  Gel.  18Dl.(Bnl.Ji 
of^Hom.  XI  1863,  p.  138). 


«  Una  lattîvendola,  abitante  nella  parrocchia  ai 

H di  buona  salute,  ma  sottile  e  pallida,  avea 

un  amante  ch'essa  desiderava  dî  far  suo  anche 
colle  attrattive  del  fisico.  Le  soccorse  il  nostro 
filtro,  e  per  più  volte  la  settimana  prese  arsenico. 
L'efFetto  sperato  non  si  fece  aspettar  molto,  chè 
in  pochi  mesi  era  essa  divenuta  robusta,  rosée  le 
guancie,  e  quale  il  suo  amante  avrebbe  potuto 
desiderarla.  Ma  per  voler  crescere  l'effetto,  Tin- 
cauta  crebbe  ïe  dosi  d'Ars.  e  fii  vittima  délia  sua 
vanità;  essa  moriva  avvelenata,  di  morte  assai 
dolorosa.  E  il  numéro  di  casi  funesti,  specialmentc 
tra  i  giovani,  non  è  piccolo.  (Prendiamo  atto  fin 
d'ora  anche  di-  queste  seconde  osservazioni,  dia- 
metralmente  opposte  aile  prime). 

«  Ogni  curato  di  questi  paesi  ha  potuto  con- 
statare  più  vittime  dcU'abuso  i'Ârs.y  e  i  risultati 
délie  mie  indagini  appo  di  essi  sono  assai  curiosi. 
Sia  timoré  délia  legge  che  vieta  il  possesso  illé- 
gale àéiVArs.,  sia  rimorso  dei  fatti  proprj,  certo  è 
che  i  tossicofagi,  ne  serbano,  quanto  possono,  il 
segreto ,  e  d'ordinario  non  è  che  il  confessionalc 
0  il  letto  di  morte  che  riesce  a  loro  strapparlo. 

«  Il  seconde  scopo  che  gli  arsenicofagi  si  pro- 
pong-ono,  è  di  acquistare  maggior  lena,  cioè  mag- 
giore  agevolezza  di  respirazione  nelle  ascensioui 
mtontuose.  Ogniqualvolta  s'accingono  ad  un  lungo 
viaggio  di  tal  natura,  sogliono  mettersi  in  bocca  un 
piccolo  frammento  à'Ars,  e  lasciare  che  si  disciolga 
;)OCO  a  poco.  L'effetto  è  meràviglioso,  guadagnauo 
:e  cime  con  somma  facilita,  montre  la  lena  mau- 
*herebbe  a  chichessia  sfornito  di  un  tal  soccorso. 

«  Lu  qnantità  à'Ars.  da  cui  i  tossicofagi  comin- 
?iano,  è  circa  di  un  mezzo  grano  in  peso,  un  piQcr' 
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grano  di  lenticchiain  volume.  La  continuano  fincliè 
vi  siano  avvezzi,  ripetendo  la  dose  due  o  tre  volte 
per  settimana,  di  mattino  a  digiuno.  Quando  si 
accorgono  che  l'ultime  dosi  cominciano  a  perdere 
la  loro  efficacia,  aumentano  cautamente  la  quan- 

tità.  Il  paesano  R délia  comune  di  A». ..g,  un 

uomo  sui  sessanta,  robuste  e  sanissimo,  prende 
ora  per  ogni  dose  circa  quattro  grani  à' Ars,  in 
peso.  Da  quarant'anni  osserva  quest'abitudine,  che 
egli  ereditava  da  suo  padre  e  che  tramanderà  ai 
suoi  figli. 

«  Vuolsi  particolarmente  osservare,  come  ne  in 
questo  ne  in  nessun  altro  arsenicofago  il  veleno 
lasci  la  minima  traccia   délia   sua  ordinaria  ca- 
chessia  ;  chè  i  sintomi  del  cronico  avvelenamento 
arsenicale  non  insorgono  mai  negli  individui  che 
sanno  adattare  la  dose  del  veleno  alla  propria  co- 
stituzione,  al  grade  délia  loro  assuefazione  al  suo 
uso,  benchè,  come  abbiamo  veduto,  le  dosi  siano 
assaî  considerevoli.  Ma  non  si  deve  neppure  omet- 
tere  quest*altra  osscrvazione,  che  cioè,  quando  per 
Aina  mancanza  accidentale  à'Ars.  o  per  altra  ra- 
gione  si  tralasci  per  un  po'di  tempo  di  mangiar 
veleno,  subentrano  dei  sintomi  morbosi  che  hanno 
la  massima  somiglianza  con  quelli  dell' avvelena- 
mento arsenicale  nel  suo  più  leggiero  grado:  spe- 
cialmente,  un  senso  grave  di  malessere  accompa 
(jnato  da  grande  indifferenza  o  apatia  per   tutti 
e  ansietà  per  se  stessi,  turbamenti  vary  délia  di 
gestione,  perdita  delVappetito,  una  sensazione  con 
timca  di  peso  allô  stomaco^   vomito  di  muco  alla 
mattina  e  sctallorea,  ardore   dallo    stomg,co    allé 
faud,  stitichezza  e  specialmente  oppressione  délia 
rèspirazione.  Per  questi  sintomi  non  v'  è  che    un 
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rimedio  pronto,  prontissimo,  cioè  il  ritorno  all'uso 
deWArs.  (Seg-niamo  anche  quest'esempio  d'isopatia 
che  molti  altri  confermarono,  corne  vedremo  più 
sotto. 

Per  quanto  consta  dalle  più  accurate  investi- 
gazioni  tra  gli  abitanti  di  queste  parti,  Tarsenî- 
cofagismo  non  è  xmapassione  comparabile  a  quella 
degli  opiofagi  orientali,  dei  masticatori  di  coca  nel 
Perù:  diventa  bensi  una  vera  nécessita '(1). 

(1)  VoQ  Ischudi  soggiunse  che  <  ci6  che  si  fâ  nella  Stiria 
coirars.  si  fa  in  altre  contrade  col  sublimato  corrosivo:  io 
ricorderô  solo  il  caso  conosciuto  e  confennato  dalf  amba* 
scialore  inglese  in  Turchia,  di  un  opiofago  di  Brussa  che  in- 
ghiottiva  quotidianamente  col  suo  opio  l'énorme  quantità  di 
40  grani  di  sublimato  corrosivo.  Nelle  montagne  del  Perù  io 
m'avvenni  spcssissimo  in  casi  consimili,  e  in  Bolivia  Tuso  del 
sublimato  corrosivo  è  cosi  diffuse  che  la  sua  vendita  agli  in- 
diani  si  fa  neiraperto  mercato  dei  comestibili  >.  La  tolleranza 
delVumano  organismo  aile- più  ingenti  dosi  di  veleno,  del  pari 
che  la  sua  afficiabiliià  dalle  più  impercettibili,  conlano  dei  fatti 
che  nessuno  oramai  puô  mettere  in  contestazione.  Molti  udi- 
rono  (e  la  rivedremo  nel  nostro  commente  a  Jodium)  délia, 
questione  non  ha  molto  dibatluta  anche  in  seno  airAccademia 
di  Parigiy  intorno  aile  dosi  infinitesiofte  e  ponderose  di  Jodio, 
in  relazione  al  loro  effetti  puri  e  curativi  in  corpo  umano. 
Che  rjodio,  corne  il  Mérc.,come  TArs.  ecc.  sia  capace  di  alte- 
rare  profondamente,  per  non  dire  di  avvelenare  Teconomia  anche 
a  dosi  infinitesime,  non  siamo  noi  soli  omiopatici  ipocondriaci 
che  Taffermiamo.  Ma  che  d'altra  parte  anche  TJodio  possa  es- 
sere  tollerato  a  dosi  ingentissime  senza  perturbazioni  di  sorta, 
nol  negheremo  noi. 

Io  ho  sott'occhia  un  individuo,  il  sig.  G G  . .  ...  di 

51  anni,  ora  domiciliato  in  Milano  e  ben  note  a  molti  medici 
e  chirurghi  del  sito,  che  rebbero  in  cura,  il  quale  calcola  dî 
aver  consumato  24  mila  grani  di  Jod.  di  sod.  in  tre  anni  e 
mezzo;  la  dose  giornaliera  era  ed  è  non  di  raro  di  i50  a  160 
grani.  Osserviamo  tuttavia  che  qui  si  traita  di  una  azione  te- 
rapica  ;  \>i  tratta  di  un  rarnmoUimeuto  délie  ossa  (da  altri  giu- 
dicata  n^riostite  sifiUtiea,  benchè  il  malalo  prétest!  non  aver  sof- 
ferto  che  di  una  sola  blennorragia  benigna  in  prima  gioventù) 

Bbektako.  —  Omlopalia  17 
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«  Abbiamo  appena  bisogno   di   osservare  chc 
VArs.  è  molto  comune  in  Vienna^  laassiine  tra  gli 
stallieri  e  i  cocchieri  delîe  alte  case.  Essi  ne  met- 
tono  qualche  presa  nell'avena,  o  ne  legano  quanto 
puô  essere  il  volume  d'un  pisello  avvolto  in  un 
pannolino,  al  fieno  del  cavallo,  di  dove  vien  di- 
sciolto  gradatamente  dalla  saliva.  Le  forme  ele~ 
ganti,  tondeggianti  e  bellissime  di  molti  cavalli 
da  carrozza  di  prim'  ordine ,    e    specialmente   le 
schiume  alla  bocca  tanto  ammirate,  sono  eflfetti 
delV Ars.  loro  propinato.  Accade  assai  spesso  nelle 
regioni  montuose,  quando  i  cavalli  devono  trasci^ 
nare  dei  carichi  pesanti  su  rapide  erte,  che  i  loro 
conduttori  mettono  una  dose  à' Ars.  nell'ultima 
porzione  del  cibo  che  loro  somministrano.  Questa 
pratica  è  continuata  per  anni   senza  il  menomo 
sconcio  ;  ma  se  un  cavallo  avvezzo  atYA^s.  viene 
in  possesso  d'alcuno  che  losospenda,  décade  ben- 
tosto,  dimagra,  languisce,  e  nessun  pasto^  per 
quanto  ottimo  e  largo,  è  capace  di  ristorarlo  net 
primo  stato. 

«  Le  quantità  à' Ars.  di  cui  dispongono  le  suac- 
cennate  persone  addette   ai  cavalli ,  sono  spesso 

specie'  di  osteoinalacia,  che  cominciata  alta  clavicola  destra,  in- 
vase buona  parte  del  suo  scheletro,  e  invade  tuUavia  a  quando 
a  quando  le  ossa  d^l  capo  e  il  femore.  Fu  concio  corne  Dio 
voile  da  uoa  avvelenatrice  terapia  di  mercuriali  sotto  ogni 
forma,  di  cicuta,  di  oro^  di  atropina,  di  acque  del  PoUini,  di 
cacciate  di  sangue  e  di  purgativi  per  giunta,  e  sempre  di  mate 
in  peggio.  Il  Jod.  di  Sod.  fu  la  sua  vita  ed  è  per  lui  una 
specie  d'alimento.  Yuoisi  notare  che  tentato  dapprima  il  joduro 
potassico,  fu  subito  intralasciato  corne  intoUerabile  allô  siesso 
paziente^  che  pur  si  ciba  di  joduro  sodico.  Egli  ingrassa  a  vista 
d'occhio  sotto  il  suo  uso;  e  i  dolori,  indi  i  rammollimenti  (per- 
cettibili  colle  dita  al  cranio)  non  tardono  a  scomparire.  Ma  chi 
vorrii  cavar  conseguenzo  da  un  fatto  cosi  singolare»  da  museo? 
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cônsiderevolissime,  e  assai  colpevole  la  loro  tra- 
scuraggine. 

«  Il  birrajo  R....  aA trasmetteva  al 

farmacista  del  luogo,  M.  B.  Sch  ...  un  pezzo  di 
Ars.  di  tre  quarti  di  libbra,  ch'egli  avea  trovato 
nella  valigia  del  suo  domestico.  L'inverno  scoifeo 
un  paesano  délie  mie  vicinanze  avvelenavasi  con 
un  grosso  pezzo  d'Ars.  ridotto  in  polvere,  e  inge- 
rito  coiracqua.  Egli  spirava  mezz'ora  dopo  ». 

L'immeiiso  interesse,  non  che  i  dubbj  soUevati 
da  taluno  a  questa  prima  communicazione  di  Von 
Ischudi  sui  tossicofagi,  lo  inanimarono  a  consa- 
crare  un  altro  anno  tutte  le  sue  soUecitudini  in- 
torno  ad  un  fatto  cosi  importante  anche  dal  punto  di 
vista  medico  e  légale.  Frutto  délie  nuove  inda- 
gini  era  la  sua  seconda  communicazione  del  1853  (1). 

«...  lo  ho  potuto  in  questo  mezzo  confer- 
mare  pienamente  le  mie  indicazioni  anteriori,  e 
crôscerne  il  numéro  con  degli  esempj  quasi  iden- 
tici.  Uno  dei  più  forti  arsenicofagi ,  il  quale  da 
principio  negava,  come  al  solito,  pertinacemente 
î'uso  ch'egli  faceva  àelVArs.,  fini  col  confessarmi 
tutto  :  mi  disse  ch'egli  pigliava  con  grande  rego- 
larità  la  sua  dose  à' Ars.  dal  ventisettesimo  anno 
deiretà  sua  aU'attuale  di  sessantatrè,  più  volte  al 
mese  (otto  o  dieci)  intorno  alla  luna  nuova.  Egli 
avea  cominciato  da  un  piccolo  frammento  deUa 
grandezza  d'un  semé  di  lino,  e  s'arrestô  per  una 
lunga  série  di  anni  ad  una  dose,  di  cui  m'indicô 
il  volume  con  un  piccolo  pezzetto  d'ars.  d'Un- 
gheria  délie  stesse  dimensioni.  Il  peso  era  di  tre 
a  quattro  grani.  Domandato  perché  non  ne  avesse 

(I)  Medicinische  Wochenschrift.  Wien,  N.  i.  1853. 
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cresciuta  la  quantité,  rispondeva  non  avère  osato 
(lopo  una  prima  volta.  Presane  allora  fuori  regola 
e  mentr'era  un  po'brillo  una  quantità  più  consi- 
derevole,  n'avea  provato  délie  coliche  violente,  un 
dolore  ardente  alla  gola,  degli  stiramenti  al  ven- 
tricolo,  ecc.  La  ragione  per  cui  si  asteneva  dallo 
arsenico  da  quasi  due  anni,  era  la  morte  d'uno 
de'suoi  amici,  pure  tossicofago,  perito  d'idrope 
dopo  lunghi  patimenti  :  egli  credeva  in  causa  del- 
Tarsenico;  e  per  timoré  d'una  ugual  sorte,  non 
avea  più  toccato  hidri,  bencliè  taie  astinenza 
molto  gli  costasse. 

«  Dacchè  quest'uomo  cessô  di  prendere  Ârs.y  fu 
cd  è  soggetto  assai  spesso  a  violente  gastrodinie. 
Durante  il  suo  uso  egli  non  fu  malato  che  una 
sola  volta,  di  pneumonite.  Una  particolarità  degna 
di  menzione  era  la  sua  immunità  dalla  scabbia 
in  un  tempo,  in  cui  tutti  gli  individui  délia  casa, 
coi  quali  egli  trovavasi  continuamente  a  contatto, 
n'erano  affetti.  Secondo  un  calcolo  approssimativo, 
quest'individuo ,  nel  corso  di  trentacinque  anni , 
ha  preso  da  20  a  22  oncie  d' arsenico,  senza  che 
la  quantità  spaventevole  d'uno  dei  tossici  metal- 
lici  più  violenti  abbia  prodotto  alcuna  alterazione 
notevole,  se  ne  togliamo  una  certa  voce  velata 
e  roca,  la  quale  del  reste  era  molto  più,  anni  ad- 
dietro.  Questo  fenomeno  è  communissimo  tra  gli 
arsenicofagi. 

«  Soggiungo  Testratto  d'una  lettera  del  R.  P.  il 
curato  A  .... ,  di  M  .... ,  che  si  riferisce  a 
ijuesto  fatto:  «  Le  informazioni  procuratemi  non 
lasciano  dubbio  che  Tindividuo  in  questione  na- 
scon4esse  con  ogni  cura  il  suo  arcamim  a  tutti  : 
tuttavia  è  voce  générale  si  trattasse  d' arsenico. 
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Eglî  ha  cînquaut'anni,  è  robusto,  ben  portante, 
non  fu  mai  seriamente  malato,  ma  ha^  sempre  la 
voce  vélata  e  roca.  Cela  la  sua  abitudine  per  non 
incorrere  nei  rigori  délia  legge  sul  possesso  e 
Fuso  del  veleno;  per  non  vedersi  privo  d'un  ri~ 
medio  indispensabile  alla  sua  sainte,  e  impedito 
a  procurarsene.  A  quanto  dicesi,  egli  ne  aumenta 
la  dose  alla  luna  nuova,  e  la  diminuisce  alla  sua 
declinazione  ». 

«  Di  molto  varia  la  maniera  con  cui  i  tossi- 
cofagi  pîgliano  l'arsenico  :  gli  uni  pigliano  la  loro 
dose  in  una  sol  volta,  e  la  lasciano  disciogliere 
nella  bocca  poco  a  poco,  e  a  digiuno;  gli  altri 
la  riducono  in  polvere,  e  la  mettono  s'un  pezzetto 
di  pane  o  di  lardo  fresco.  La  piii  parte  abbada 
aile  fasi  lunari,  che  han  tanto  crédite  nella  te- 
rapeutica  popolare,  e  sospende  o  diminuisce  con- 
siderevolmente  la  dose  a  luna  déclinante.  Quei 
che  ne  fan  usô  per  agevolare  i  viaggi  di  mon- 
tagna,  lo  pigliano  al  momento  délia  partenza, 
senza  riguardi  a  punti  di  luna. 
'  «  Non  posso  trattenermi  dal  ricordare  un  ten- 
tativo  d'avvelenamento,  riferito  in  molti  giornali 
suUa  fine  del  1851  e  il  principio  del  1852,  se  la 
memorià  non  mi  falla. 

«  Un  serve  in  un  castello  délia  Francia  set- 
tentrîonale  voile  disfarsi  d'una  sorvegliante  troppo 
severa.  A  taie  intente,  mischiô  per  lungo  tempo 
délie  piccolissime  quantità  é!Ars.  ai  cibi  délia  si- 
gnera, sperando  di  peter  eludere  ogni  sospetto 
di  crimine,  col  decorso  cronico  dell'avvelenamento 
e  dei  fenomeni  che  sarebbero  sopravvenuti.  A  sua 
gran  meraviglia  egli  vide  invece  per  alcuni  mesi 
la  signera  guadagnare  sensibilmente  in  sainte,  flo- 
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ridezza,  e  buon  umore.  Persuaso  che  le  pîccole 
dosi  producevano  un  effetto  contrario  ai  suoi  de- 
sideij,  ne  mischiô  nna  molto  più  forte  ad  una 
fricassea  di  polio.  La  violenza  dei  sintomi  che  non 
tardarono  a  mostrarsi  pose  sulla  traccia  del  ten- 
tato  veneficio  e  del  suo  autore,  che  venne  con- 
segnato  ai  tribunali.  Noi  qui  vediamo  gli  stessi 
fenomeni  che  presentano  i  tossicofagi  dei  nostri 
paesi. 

«  Al  tempo  délia  mia  prima  communicazione,  Far- 
senicofagismo  non  m'era  noto  che  per  un  piccolo 
distretto  délia  bassa  Austria  e  délia  Stiria;  in  se- 
guito  mi  pervennero  notizie  da  diverse  sorgenti 
rispettatissime,  dalle  quali  émerge  che  Tuso  di 
questo  tossico  è  in  générale  abbastanza  diffuse 
nelle  montagne  dell' Austria ,  délia  Stiria,  e  so- 
pratutto  a  Salzburg  e  nel  Tirolo,  tra  i  cacciatori 
di  camozze.  M.  Schneider  ne  parla  nel  suo  trat- 
tato  di  Chimica  légale  p.  169,  1851,  e  vi  indica 
le  grandi  dosi  à!  Ars.  prescritte  da  alcuni  medici 
senza  funeste  conseguenze.  Quand' io  stava  per 
pubblicare  quest'articolo,  un  amico  degnissimo  di 
fede  mi  communicava  i  seguenti  particolari  inte- 
ressantissimi :  M.  F...  St....  direttore  délie  minière 
à!Ars.  appartenenti  al  droghiere  e  negoziante  M. 
F....  St....  a  M....  Kl.  nel  L...  au,  prende  da  lunghi 
anni,  tutte  le  mattine  a  colezione,  una  piccola 
dose  (  quanta  ne  puô  stare  sulla  punta  di  un  col- 
tello)  di  arsenico  polverizzato ,  onde  preservarsi 
dalla  perniciosa  influenza  délia  fabbrica  ch'  egli 
deve  dirigere.  Questo  signore  mandô  a  un  medico 
distinto  del  sito  una  di  tali  dosi:  pesava  tre  grani 
e  tre  quarti.  Per  conseguenza  egli  mângia  quo- 
tidianamente  tre  o  quattro  grani  d!Ars.j  e  la  sua 


salate  non  pnù  essere  miglit»?.  Dicesi  ch'ojdi  for- 
iiisca  ai  saoi  openj  deUe  IntUcazioiii  si$te^tftticht^ 
sol  modo  di  procedere  nell'oso  dell'.-Jrj..  ondo  iQ«t- 
tetsi  al  sicBio  da^i  off^tti  uocevoli  dol  lont  mc- 
stierc. 

«  Pa&siamo  ag-li  anùnalî.  I  cavatli  ^«>uo  ^vielli 
a  coi  più  R  procUga  i'Ars.  Xe  ho  ^ià  dotto  lo 
scopo,  ed  ora  ne  dirô  me^o  il  procosso.  O^iii 
pala&enîere  ha  il  suo,  e  ciascuQO  vi  s'attietu''  ri- 
gorosamente  ;  tutti  del  resto  s'accordtmo  iii  un 
punto:  che  l'Jrx.  cioè  non  Ta  dato  ai  ravalU  cho 
a  lona  imova.  Gli  uni  to  danno  a  quest'  cpocn . 
quotidianamente,  alla  dose  di  tre  o  quattro  frraiù: 
g-Ii  altri  l'ammindstrano  fino  al  plciiiluuio  duo  gioriii 
di  seguito,  lo  sospendono  due  altri,  o  no  auniou- 
tano  la  quantità  i  due  giorni  segupiiti, 

«  Kegll  intervalli  essi  danno   agli  auimali,  uiiii 
volta  per  settimana,   un  purgativo  aloctioo.  Os- 
servano  poi  scrupolosamentc  la  regola  di  dnr  VAiv. 
ai  cavalli,  solodopo  di  averli  fatti  raangiaro  f  Ihto, 
Un  pezzetto  di  pane  serve  d'cccipionto  nlln  polvoro 
d'arsenico.  SeTanimale  doveprendero  l'-'Jrj.'.  inpiilro 
lo  si  adopera,  avviluppaiw  il  pezzetto  in  un  ]inii- 
nolino,  0  cospergono  délia  polvere  arBOiiicalo  un 
pezzetto  di  lardo,  e  l'attaccano  al  frono,  t^omo  h'Î- 
detto  più  sopra.  Sembra  che  una  porto  dcl  volonu 
venga  eliminata  cogli  escrementi,    chô  si  vidoru 
Kpesso  perire  dei  polli  che  mangiavajio  i  graiii  di 
avena  contenuti  nel  mondezzajo  dei  cavalli  «ot- 
toposti  al  régime  arsenicale,  I  pal 
gono  che  VArs.  è  un  preservativo 
coliche  di  oui  sofirono  i  cavalli  li 
la  quale  predispone  infatti,  corne 
affezioni. 
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<ir  L'uso  àeWArs.  è  meno  fréquente  per  le  testie 
a  coma;  lo  si  dà  solo  ai  buoi  e  ai  vitelli  desti- 
nati   ail' ingrassamento.  Si  osservano  del  pari  le 
precauzioni  soprascritte  quanto  aile  fasi  lunari,  e 
si  dà  al  bue  la  polvere  arsenicale  coll'avena  ibista 
a  paglia  trita  e  infusa  dapprima  nell'acqua  calda. 
L'eflfetto  è   sorprendente   quanto   ail'  aumento   di 
volume  délia  bestia,  ma  il  suo  peso  non  guadagna 
in  proporzione.  Per  ciô  i  macellaj  raramente  com- 
prano,   senza  pesatura,   bestie  ingrassate  di  tal 
modo,  il  peso  reale  essendo  di  molto  inferiore  al 
peso  presumibile  dall'aspetto.  Altrettanto  dicasi  dei 
vitelli,  ai  quali  si  dà  VArs,  su  di  un  po'  di  pane. 
È  quasi  inutile  il  far  notare  che  questi  mezzi  non 
s'usano  che  per  i  vitelli  da  ingrassare,  e  mai  per 
quelli  destinati  al  tiro.  In  Stiria,  come  in  Austria, 
v'hanno  dei  coltivatori  proprietarj,  i  quali  a  mo- 
tivo  di  questa  pratica  ricevettero  il  nome  di  M- 
drihauer  (paesani  dell'arsenico).  Lo  si  dà  pure  non 
di  rado,  in  piccole  dosi,  ai  porci  massime  al  prin- 
cipio  dell'ingrassamento.  Molti  trattati  sull'  alleva- 
mento  degli  animali  raccomandano  di  amministrare 
ai  porci,  al  principio  delF  ingrassamento,  una  dose 
di  solfuro  d'antimonio  al  giorno.  Si  osservô  che 
il  solfuro  d'antimonio  purijicato  (antimonium  sul- 
phuratum  nigruin  leviffatumj,  quale  si  prépara  nelle 
farmacie,  resta  senza  effetto,  e  che  soltanto  il  sol- 
furo del  commercio,  cioè  l'impuro,   svolgeva   la 
nota  sua  influenza;  assai  probabilmente  in  virtù 
délie  non  lievi  quantità  di  solfuro  d'arsenico,  che 
quest'ultimo  generalmente  contiene. 

«  È  chiaro  che  l'uso  AeWArs.  appo  gli  aninciali 
è  condotto  colle  medesime  norme  aile  quali  ob- 
bediscono  gli  stessi  tossicofagi.  Non  sarebbe  desti- 
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tuito  d'intéressé  il  sapere  se  Teffetto  salutare  délie 
piccole  dosi  d'Ars.  os^ervato  sugli  animali  abbia 
suggerito  all'uomo  resperimento  su  di  se  stesso, 
0  viceversa,  se  taie  pratica  sia  passata  dal  dominio 
délia  terapia  umana  in  quella  degli  animali.  »  * 
Per  quanto  autorevoli  e  non  forse  esagerate  le 
osservazioni  di  Von  Ischudi ,  il  bisogno  di  nuovi 
ed  autentici  fatti  non  era  meno  sentito  da  chiunque 
s' interessava  alla  scienza;  epperô  il  sig.  Heiscli 
forniva  non  ha  guari  al  Pharmaceuticdl  Journal  (1) 
le  preziose  confessioni  di  un  mangiatore  d'arsenico, 
che  noi  vogliamo  qui  riepilogare  in  un  con  altri 
fatti  dallo  stesso  Heisch  raccolti. 

«  Se  Tumana  testimonianza  ha  un  valore,  scrive 
egli,  il  fatto  dell'esistenza  degli  arsenicotagi  non 
potrà  oramai  soUevare  dubbj  di  sorta...  Riesce  dif- 
ficile, in  générale,  il  recare  dei  fatti  personali, 
perché  Tuso  à^WArs.  senza  certificato  medico  è 
contrario  alla  legge,  e  chi  ne  usa  è  assai  geloso 
dei  fatti  proprj.  »  Tuttavia  il  sig.  Heisch  ebbe  la 
fortuna  di  mettersi  in  relazione  con  un  arsenico- 
fago  per  mezzo  dei  D.  Lorenz,  già  Prof,  di  storia 
naturale  a  Salzburg,  il  quale  confermando  parte 
dei  fatti  surriferiti,  aggiungeva  o  rettificava  qualche 
particolare  non  indifférente.  Tra  i  paesani  délia 
Stiria  e  dei  Salzkammergut ,  i  cacciatori  e  i  ta- 
glialegna  son  quelli  che  principalmente  ne  usano, 
onde  crescersi  lena  e  prevenire  la  stanchezza.  VArs, 
è  preso  puro,  in  qualche  liquide  caldo  corne  il  caffè, 
a  digiuno,  colle  norme  già  dette.  L'aspetto  rin- 
giovanisce,  la  costituzione  ne  è  rinvigorita,   ma, 


(1)  Riportiamo  l'estratto  dal  BrU.  Journ.  of  Hom.  Yol.  XVIII- 
(1860)  p.  507.  On  the  arsenic-eaters  of  Styria. 


258 

senza  tuttavia  negare,  egli  mette  in  dubbio  lo 
scopo  accennato  da  Von  ftchudi,  del  ciescer  bel- 
Iczza  al  corpo  in  chi  suole  usarne.  La  prima  dose 
è  sempre  seguita  da  leggieri  sintomi  d'avvelena- 
mento,  corne  dolore  ardente  àllo  stomaco  e  pro- 
strazione  non  grave  délie  forze,  Presa  Tabitudinc 
non  si  puô  lasciare  che  diminuendo  gradatamente, 
la  dose  quotidiana ,  una  subita  -cessazione  prodxi- 
cendo  prostrazione,  dolori  ardenti  allô  stomaco,  ed 
altri  sintomi  di  veneficio,  in  brève  seguiti  da  morte.  In 
générale  gli  arsenicofagi  hanno  lunga  yita,  e  vanne 
segnatamente  esenti  da  malattie  contagiose,  febbri 
ecc;  ma,  a  meno  che  non  sospendano  grade  grado 
Tuso  deir-^r^.,  essi  infine  muojono  invariabilmente 
di  morte  improvvisa.  In  alcuni  opificj  d' arsenico 
presse  Salzbnrg,  a  lui  ben  noti,  egli  aflferma  che  gli 
operajy  i  qualiponno  durarla  qualche  tempo,  sono 
quelli  che  prendono  per  bocca  una  dose  d'Ars.  ogni 
giorno,  ifiimi,  le  emanazioni,  V  atmos/era  arseni- 
cale uccidendo  in  brève  tempo  gli  altri.  Ma  ascol- 
tiamo  le  confessioni  del  direttore  di  queste  stesse 
opère  ed  operaj,  Tarsenicofago  in  quistione. 

«  A  diciasett'anni,  studente,  io  ebbi  ad  occn- 
parmi  assai  in  materia  à!Ars.,  e  fui  consighato  dal 
mio  maestro,  il  sig.  Bônsch,  professore  di  chimica 
e  di  mineralogia  ad  Eisleben,  a  pigliar  Y  abitudine 
di  cibarmi  d'arsenico.  Cito  le  précise  parole  che 
egli  m'indirizzava:  —  Se  voleté  continuare  gli 
studj  preliminari  e  diventar  in  seguito  sovrinten- 
dente  di  una  manifattoria  arsenicale,  posto  al 
quale  pochi  s'arrischiano  e  molti  T  abbandonano, 
se  voleté  premunirvi  dalle  emanazioni  cosi  peri- 
colose  ai  polmoni  délia  maggior  parte,  se  non  di 
tutti  gli  operaj,  e  godere  deUa  vostra  sainte  o  vi- 


^»9 

goiia  attnaie.  Timido  ficto  ad  una  età  abbai^haïaa 
aranzata.  io  tî  roosiglio^  anzi  è  as;^>lutamtMit^ 
necessano  die.  dtie  di  astnierri  ng^>n:)^iallQK^li^^  dai 
liqnoii  spmtosi.  impariate  a  cibarvi  d' ar$%^meo  : 
ma  non  dîmenticate.  al  toccar  dei  cmqnant'anni. 
di  decresccnie  grado  grado  le  dod.  finchè  dalh 
dose  a  coi  âete  arrezzo.  siate  ritomato  a  quella 
da  coi  comindaste.  ed  anche  ad  \ma  minore.  — 
Io  ho  segnito  le  prescrizioni  del  mio  precettore 
fîno  a  qnest'  anno,  qnarantesimo  qninto  dalla  inia 
nascita.  » 

Le  dosi  che  l'arsenicofogo  deponeva  airosamo. 
erano,  Tnna,  la  dose  originale,  di  tre  grnni;  Taltra* 
la  dose  attnale,  di  grani  Aentitrè  di  puro  ars^onico 
bianco  (1),  presa  ogni  giorno*  in  \ma  sol  voltn» 

«  TJn'ora  circa,  seguita  egli,  dopo  prcsa  la  mîa 
prima  dose  (non  variata  per  il  corso  di  tro  moi^iX 
mi  si  manifestô  nna  leggiera  perspiraziono  cou 
dolori  colici,  e  dopo  tre  o  quattr*ore  una  mossa 
di  corpo,  seguita  da  un  acuto  appetito  e  da  un  seuso 
di  eccitamento.  Eccetto  i  dolori,  gli  stcssi  siutomi 
accompagnano  ogni  aumento  di  doso.  È  bcno  sn- 
père  che  non  è  consigliabile  il  cominciaro  Tuho 
'délVArs.  prima  dei  dodici  o  dopo  i  trent*anni.  Tristi 
conseguenze  s'hanno  solo  da  una  intorruziono 
troppo  protratta  delFabitudine.  Por  qualclio  acci- 

(i)  Questo  csame  è  împortanto  per  un'altra  ragiono.  Alcuni 
senza  negare  il  fatto  deirarsenicofagisrao,  dubitavuno  dollu  slOëHO 
dosi,  benchè  rooUo  minori,  indicatc  da  Von  Ischudi;  o  in  una 
relazione  di  Van  den  Corput  alla  Società  dl  mcdlclna  di  llruH- 
selle,  insinuavasi  il  sospetto  che  i  tossicofagl  usassoro  doi  ro* 
balto  arsenicale  invece  deWacido  anenioso  ;  soitituziono  cho 
non  è  perô  senza  pericoli,  potendo  csso  puro  procuraro  la  mor' 
preceduta  da  marasmo.  Yodi  YHomoeopaihe  Belge,  4  anniio,  19 
N.  9,  136  nota. 
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dente  io  sono  talora  obbligato  a  sospendere  VArs. 
due  o  tre  giomi:   ne  risento  solo  un  lieve  lan- 
gviore  e  delFinappetenza  che  cessa  ripigliandolo, 
corne  ripiglio,  in  dose  meno  forte.  Due  volte,  ce- 
dendo  aile  vive  istanze  dei  miei  amici,  îo  tentai 
di  abbandonarlo  interamente:  la  prima  fu  nel  gen- 
najo  dcl  1855.  M'indussi  a  ritentare  una  seconda 
volta  nella  supposizione  che  la  malattia  che  m'in- 
colse  al  primo  tentative,  fosse  proceduta  da  altre 
cause.  Al  terzo  giorno   délia  seconda  settimana 
dopo  sospeso  VArs.  fui  preso  da  prostrazione,  de- 
pressione  d'animo,  debolezza  dei  poteri  mentali,  e 
perdita  totale  dcl  poco  appetito  che  mi  rimaneva; 
anche  il  sonno  mi  abbandonô  dei  tutto.  Al  quarto 
giorno,  violenta  palpitazione  di  cuore  accompa- 
gnata  da  profusi  sudori.  Mi  si  dichiarô  una  in- 
fiammaziono  ai  polmoni,  e  n'  ebbi  per  nove  setti- 
mano,  precisamente  corne  la  prima  volta.  Ver  ri- 
storarmi  io  ripigliai  il  mio  arsenico  in  piii  piccole 
dosi,  ben  risoluto  a  non  abbandonarlo  più  mai,  se 
non  conformemente  aile  istruzioni  dei  mio  antico 
maestro.  I  risultati  deU'uno  corne  deiraltro  ten- 
tativo  furono,  ripoto,  esattamente  i  medesimi,  ed 
io  sarci  sicuramente  morto  se  non  avessi  ripigliato 
il  voleno.  » 

Conveniamo  anche  noi  con  Heisch,  che  una  dalle 
coso  più  strane  in  questa  narrazione  è  la  dose 
(3  gr.)  da  cui  cominciava  il  giovane  arsenicofago: 
dose  alla  quale  non  sapremmo  se  uno  su  cento 
iudividui  potrebbe  reggere*  Questo  primo  fatto  at- 
ténua di  molto  la  sorpresa  che  i  23  grani  délie 
dose  massima  devono  far  nascere  nelFanimo  anche 
dcl  più  credulo.  Ma  non  meno  notevole  è,  a  no- 
stro  senso,  il  fatto  degli  opérai  che  si  preservano 
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colV Ars.  preso  per  bocca,  dslVArs.  agente  per  altre 
vie  :  fatto  che  di  unita  a  quelle  generalmente  am- 
messo,  cioè  AélVArs.  che  cura  ùell'arsenieofago  i 
sintomi  prodotti  dalla  sua  sospensione,  délia  causa 
che  cura  i  proprj  effetti,  comprova  se  non  rischiara 
i  molti  fatti  d' isopatia,  di  cui  la  nostra  scuola  tenn^ 
conto  :  ex.  gv.  quelle  délie  dosi  infinitesime  di  mer- 
curio,  di  jodio,  di  solfo,  di  natro  muriatico  ecc. 
che  estinguono  o  paralizzano  V  azione  funesta  délie 
dosi  ponderose  di  queste  stesse  sostanze.    \ 

M.  Heisch  aggiuuge  altri  casi,  dei  quali  ga- 
rantisce  o  gli  viene  garantita  T  autenticità. 

Un  birrajo  di  Klagenfurth,  che  da  anni  cibasi 
iVArs.  quotidianamente,  ha  già  passato  il  mezzo 
del  cammino  di  sua  vita,  ed  è  meravigliosa  la 
sua  giovanile  apparenza  ;  egli  non  fa  mistero  délia 
sua  pratica,  ed  esorta  gli  altri  ad  imitarlo ,  van- 
tando  la  sua  vigoria,  la  sua  freschezza,  e  la  sua 
immunità  da  qualsiasi  cpidemia  di  febbri,  di  cho- 
iera, ecc. 

M.  Kiirsenger  (di  Salzburg)  non  estante  la  sua 
lunga  carriera  professionalo  in  Lungan  e  Binzgan, 
non  conobbe  che  due  soli  arsenicofagi :  Tune,  il 
medesimo  del  quale  abbiame  recato  le  confessioni 
(pronto  a  pubblicare  anche  il  proprio  nome  quando 
ibsse  d'uopo)  ;  Taltro,  il  cacciatere  in  cape  nel  di- 
stretto  di  Grossarl,  il  nominate  Franner.  Costui 
nella  grave  età  di  81  anni  era  tuttavia  un  valo- 
roso  cacciatere  di  camezzi  e  passeggiatore  di  mon- 
tagne. Moriva  per  caduta  da  una  rupe,  mentre 
cacciava.  M.  Kiirsenger  attesta  delFinvidiabile  sa- 
inte di  cui  godé  fine  alF  ultime,  e  délia  sua  abi- 
fudine  di  prendere  regolarmente  VArs.  alla  sera, 
massime  quando  alla  sera  lasciavasi  andare  un  pe' 
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troppo  aile  bevaude  fermentate:  VÂ?*s.  lo  rimetteva 
iii  piedi  alla  mattina  nel  suo  ordinario  stato  :  at- 
tostazione  questa  clie  contrasta  coirincompatibilità 
più  sopra  asserita,  délie  bevande  spiritose  coll'uso 
iloWArs.  Del  resto  Tabitudine  più  générale  degli 
arsenicofagi  si  è  la  sua  presa  di  mattino  a  di- 
giuno.  Franner  era  conosciuto  dal  Prof.  Fenzl  di 
yienna,  il  quale  ne  lesse  ad  una  società  scienti- 
fica  e  ne  pubblicô  nella  Wiener  Zeitung  (1)  la 
storia. 

M.  Krum,  farmacista,  attesta  di  un  arsenicofago, 
ben  noto  in  Stiirzburg,  M.  Schmid,  il  quale  ne 
piglia  ogni  giorno  12  e  talvolta  15  grani.  Co- 
minciô  dal  prenderne  per  curiosità:  mostrabuona 
salute,  ma  deperisce  e  s'ammala  infallibilmente 
quando  tenta  di  abbandonarne  l'uso.  Anche  il  ci- 
tato  narratore  délia  propria  storia  mostra  meno 
di  45  anni  che  confessa  d'aver  toccato,  e  gode 
buonissima  salute. 

M.  Heiscli  reca  inoltre  due  casi  criminali  sulla 
fede  del  Dott.  Sozenz,  e  del  Dott.  Kottowitz  di 
Neuhaus,  in  cui  Targomento  del  sistematico  arse- 
nicofagismo  locale  valse  ad  assolvere  gli  accusati 
di  veneficio  volontario  e  premeditato. 
^  Da  ultime,  il  fatto,  più  volte  contestato,  délia 
incorruttibilità  o  délia  lunga  conservazione  dei  ca- 
daveri  di  coloro  che  morirono  di  cronico  ed  anche 
di  acuto  avvelenamento,  è  riconfermato  dalle  os- 
servazioni  sui  cadaveri  degli  arsenicofagi.  Nei  ci- 
miteri  di  quoi  paesi,  disseppellendo  le  ossa  circa 
Ogni  dodici  anni,  per  far  luogo  a  nuove  tumula 


(0  Non  troviamo  accennato  ne  l'anno  ne  il  mese  di  quesi 
pubblicazionc. 


f 
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ziani,  si  rinvengono  i  loro  cadaveri  quasi  inalterati 
e  riconoscibili  dai  parenti  e  dagli  amici.  Molti  opi- 
nana  che  da  questo  fatto  abbia  avuto  origine  la 
favola  dei  vampiri. 

]<'in  qui  M.  Heisch, 

Neirordinaria  adunanza  délia  Società  Filosofica 
di  Manchester  (30  ottobre  1860)  il  Dott.  H.  E.  Roscoe 
leggeva  una  Relazione  suir  Allegata  Pratica  del- 
V^rse^iicofagUmo  nella  Stiria  (1).  Ansioso  di  avère 
una  definita  informazione  intorno  ai  fatti  straor- 
dinarj  narrati  da  Von  Ischudi ,  il  D.  Roscoe  rie- 
sciva  ad  ottenere  dal  suo  amico  Prof.  Pebal  di 
Lemberg  una  série  di  lettere  indirizzate  da  17  me- 
dici  délia  Stiria  al  protomedico  di  Grâtz^  concer- 
iLenti  siffatta  pratica. 

Riassunte  le  opinioni  e  le  conclusioni  di  colaro 
che  si  erano  occupati  dello  stesso  soggetto  prima 
di  lui,  il  Prof.  Roscoe  aflfermava  che  tutte  le  let- 
tere ricevute  dai  sapradetti  medici.  concordano  nel 
riconoscere  vera  la  divulgata  credenza  che  alcune 
pcrsone  hanno  Tabitudine  di  prendere  VArs.  in  quan- 
tité ordinariamente  credute  capaci  di  produrre  la 
morte.  Molti  di  tali  medici  non  aveano  sperienza 
délia  pratica;  altri  descriveano  alcuni  casi  di  ar- 
senicofagismo,  dei  quali  non  aveano  essi  una  co- 
gnizione  diretta,  bensi  indiretta,  da  parte  di  per- 
Bone  degne  di  fede,  délie  quali  si  danno  i  nomi; 
iientre  altri  riferiscono  casi  osservati  coi  proprj 
bcchi. 
t  II  Prof.  Roscoe  procedeva  a  sciogliere  per  pVimo 

fquesito:  Tacido  arsenioso  o  VArs.  in  qualsiasi 
tra  forma,  è  o  non  è  ben  note  e  diffuse  tra  gli 

(I)  Bril.  Journ.  of  Hom.  Vol.  XIX,  p.  509. 
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abitanti  délia  Stiria?  Rispondeva  di  aver  ricevuto 
«ei  grani  di  una  sostanza  bianca  inviatagli  dal 
Prof.  Gottlieb  di  Grâtz,  accompagnata  da  un  cer- 
tificato  del  giudice  del  distretto  di  Knittelfeld  in 
Stiria ,  che  prova  corne  questa  sostanza  gli  fosse 
recata  da  una  villana,  la  quale  vedendo  un  con- 
tadino  cibarsene,  se  n'  era  impadronita  per  conse- 
gnarlo  alla  giustizia  e  metter  fine  ad  una  si  triste 
pratica.  Un'accurata  analisi  chimica  dimostrava 
questa  sostanza  non  esser  altro  che  puro  acido 
arsenioso.  Davasi  quindi  lettura  di  estratti  dellc 
suddette  relazioni  mediche,  attestanti  unanime- 
meûte  che  V  acido  arsenioso,  detto  Mdrach  dagli 
Stiriani,  è  ben  noto  e  largamente  diflFaso  in  quei 
paesi. 

Il  seconde  quesito  che  il  D.  Roscoe  si  propo- 
neva  di  sciogliere,  era  :  se  VArs.  sia  o  non  sia  re- 
golarmente  preso  dagli  Stiriani  in  quantità  ordi- 
nariamente  supposte  produrre  un'immediata  morte. 
Il  caso  d' arsenicofagismo  meglio  esaminato  e 
quindi  più  intéressante  d'ogni  altro,  si  è  quelle 
riferito  dal  Dott.  Schâfer. 

In  presenza  del  Dott.  Knappe  di  Oberzehring,  un 
uomo  di  30  anni,  sano  e  robuste,  il  giorno  22  feb- 
brajo  1860  mangiava  un  pezzetto  d' acido  arse- 
nioso del  peso  di  grani  4  V^  ;  il  23  un  altro  pez 
zetto  del  peso  di  grani  5  V5J.  Le  sue  orine,:jaccura 
tamenté  esaminate,  ri velarono  la  presenza  dell'^7*5< 
Il  24  se  ne  tornava  sano  com'era  venuto.  Diceva 
al  Dott.  Knappe  di  essere  avvezzo  a  prendere  le  sud 
dette  quantità  d'Ars.  tre  0  quattro  volte  alla  set 
timana. 

Seguivano  le  relazioni  di  altri  casi  d'arsenicofa 
gismo,  attestati  da  persone  delFarte.  Il  Dott.  HoUei 
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di  Hartberg,  dice  com'egli  ed  altre  persone  da  lui 
nominate  possano  attestare  Hi  conoscere  40  în- 
dividui  che  si  cibano  d'arsenico,  e  il  Dott.  Forcher 
di,  Grâtz  dà  una  nota  di  1 1  individiii  del  suo  cir- 
condario  addetti  a  quest'uso. 

Il  Prof.  Roscoe  non  credette  necessario  di  tra- 
durre  le  relazioni  per  întero;  egli  non  diede  che 
gli  estratti  riferentisi  esclusivamente  aile  due  que- 
stioni  ventilate,  depcsitando  le  copie  autentiche 
délie  relazioni  originali  ecc.  Conchiudeva  essere 
provato  aU'evidenza,  non  solo  che  YA7^s.  è  ben 
noto  e  largamente  diflFuso  nella  Stiria,  ma  che  è 
pure  regolarmente  ingerito  (a  quale  scopo,  egli 
per  il  momento  non  investiga)  in  quantità  consi- 
derate  ordinariamente  sufficienti  a  produrre  una 
morte  immediata. 


Brektako  -^  ÙttUapaUa 


CAPITOLO  m. 


SOHHABIO  I 

Obbieïioni  veccble  e  naoTe  li  IkUi  surrifiBrili  —  Loro  Txiore  —  Ai^o- 
mcDlo  inolUe  a  cui  s'appoggiano  —  Cite  signiftchi  l'IOBoerenza  e  Vim- 
probabilità  di  lali  falll,  dedotti  dalla  non  eoslanle  impunUâ  dell'arsent- 
cofagismo  —  Imposaibililâ  di  una  con[;;iura  a  soslegno  dl  una  Tavola  dl 
lai  nalura  —  Délia  preseriailoDc  del  cadarerl  degti  arseaicoragl  —  Del- 
rarsenicoragismo  cavallino  came  areomento  in  pro  deU'ainana  —  Naovl 
Talli  di  mera  Mlone  Bslologica  dell'Ar*.—  L'anenlcofogisiDo  non  è  un 
romanzo. 


Abbiamo  voluto  riferire  ordinatamente  i  fatti  clie 
fînora  si  raccolsero  intomo  a  questa  pratica  straor- 
Ai — .-^^  senza  toccare  dei  molti  miscredenti  che 
Qo  di  tratto  in  tratto  la  voce  contro  una 
impossibilità,  e  si  studiavano  di  premunire 
iti  di  più  facile  contentatura  dalle  triste  con- 
Lze,  che  una  soverchia  credulità  e  confidenza 
nefici  effetti  del  veleno  avrebbéro  potuto 
lietro.  Il  racconto  di  Von  Ischudi,  abbellito, 
tato  sotto  l'aspetto  il  più  romantico,  non 
a  far  le  spese  dei  giornalisti  d'ognî  colore. 
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a  sedurre  gli  amanti  dei  paradossi,  e  pur  troppo 
ad  animare  taluno  ad  una  ripetizione  di  sperimenti, 
non  sempre  fortunata.  E  fin  allora,  finchè  non 
erano  noti  che  i  casi  raccolti  da  Von  Ischudi,  il 
concludere,  corne  concludeva  p.  es.  M.  Kesteven 
nel  1856,  essere  tali  miracoli  privi  di  adéquate 
testimoniame,  inconsistenti,  improhabili,  e  affatto 
incrediMli,  non  era  forse  un  andar  troppo  in  là, 
0  almeno  era  una  incrédulité,  che  fino  al  soprav- 
venire  di  nuovi  ed  autentici  documenti  poteva  va- 
lere  di  contravveleno  ai  più  corrivi  accettatori  dei 
primi.  Ma  dopo  le  relazioni  di  Heisch  e  Roscoe, 
dopo  lo  scoprimento  di  documenti  anteriori  a  quelli 
stessi  di  Von  Ischudi,  non  ci  sembra  più  possi- 
bile  serbare  lo  stesso  linguaggio  ;  chè  anzi,  guar- 
dando  più-  davvicino  le  ragioni  dei  critici  che  non 
si  trincerano  in  un  ridicolo  non  credo,  non  le  ve- 
diamo  ne  cosi  solide,  ne  cosi  coerenti  da  resistere 
ad  una  série  di  fatti,  dei  quali,  considerati  in  globo, 
non  è  più  lecito  dubitare. 

Accenniamo  ad  una  récente  revisione  critica  (1) 
di  questi  fatti  e  testiroonianze,  compresele  ultime, 
nella  quale  l'argomento  principale,  per  non  dire 
unico,  che  s' accampa,  e  che  dei  reste  fu  usufrut- 
tato  da  tutti  i  revisori  antecedenti,  manca,  seconde 
noi,  di  opportunità,  corne  quelle  che  non  puô  pro- 
vare  se  non  ciô  che  non  ha  bisogno  di  prova  :  le 
proprietà  venefiche  dell' arsenico. 

Il  nuovo  revisore  comincia  dal  ricordare  la  cor- 
rispondenza  pubblicata  da  M.  Kesteven  (2)  intorno 

(i)  The  British  and  Foreign  Medico-Cbirurgical  Review.  N. 
LVIl.  January  1862,  p.  130  ecc.  Arsenic  Eating  and  Arsenic 
Poisoning, 

(2)  Association  Med.  Joum.  1856. 
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aU'influenza  deleteria  che  VArs.  esercita  suH'uOmo, 
R-li  animali,   e  i  vegetali,   anche  in  Inghilterra, 
«elle  minière  di  Cornovaglia;    quasicLè   taie   in- 
lîuenza  fosse  un  privilegio  délie  minière  areenicali 
délia  Gennania,  e  quasichè  g-li  stessi  nairatori  dei 
casi  d'arsenicofagismo  si  fossero  studiati  di  mo- 
strare  che  VArs.  in  ogni  caso  non  sia  che  la  manna 
degli  Ebrei  o  qualcosa  di  simile.  Schallgiûber  c 
Von  Ischudi,  l'abbiamo  visto,  insistono  anzi  sui 
molti  casi  d'avvelenamento,  dei  quali  taie  pratica 
è  causa  non  rara.  II  D.  Schâfer,  dianzi  citato  dal 
Roscoe,  soggiunge  che  neî  penodo  di  due  anni, 
di  teiUi  casi  d' atrelenamento  finiti  in  tuorte,  fm-- 
renuii  a  sua  cognizione,  nonmeno  ditredici  erano 
acteîenamenti  arsenicali.  Ora  il  dedurre,  come  de- 
duce  U  revisore  inglese,    che  tali   relazioni  man- 
rfino  di  coerenza  e  ai  prohahilità ,   perché  da  uu 
lato  ofirono  ciô  che  l'impunifà  deU'arseuicofagismo 
ha  di  vero,  e  dall'altro  cià  che  présenta  di  funesto. 
a  noi  sembra  un  grave  errore,  trattandosi  di  una 
logicadi  fatti.  «  TaJi  fatti  (d'avvelenamento),  sog- 
«  giunge  egli,  implicherebbero  che  VArs.  è  tuttavia 
«  un  veleno  nella  stessa  Stiria,  come  in  tutto  il 
«  monde,  piuttostochè  i  paesani  délia  Stiria  siano 
«  a  tutta  prova  d'ai-senico.  »  Seconde  noi,  l'ob- 
biezione   implicherebbe  invece  una  supposizione 
gratuita  dei  bene  assoluto  deU'arsenico,  che 
co  si  pone  davanti  con  intenzione  di  bat- 
iù  facilmente  in  hreccia  in  un  col  baie  re- 
Secondo  noi,  i  fatti  d'avvelenamento  che  i 
i  dell'arsenicofagismo  ei  curano  di  mettei-c 
vo,  anzichè  di  nascondere,  eono  un  argo- 
non  tante  d' incoerenza  e  d' improiabiîità, 
di  osservazione  spassionata  e  di  Teridicità; 
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p.  il  gran  mîracolo  sarebbe  per  noi  se  in  un  paese 
abitato  da  bipedi  implumi  che  fanno  a  fidanza  col- 
r  arsenico ,  la  bisogna  andasse  d' altro  modo  ;  la 
coerenza  e  la  proiabilità ,  noi  le  lasciamo  volon- 
tieri  in  questo  caso  a  chi  le  preferisse  alla  verità. 

Se  le  relazioni  di  Von  Ischudi  e  dei  suoi  pre-  ^ 
decessori,  potevano  non  ismuovere  la  nostra  in- 
credulità  è  certo  che  esse  di  unita  aile  piii  re- 
centi  oflFrono  un  cumulo  di  documenti  che  impone 
e  persuade  ;  ma  il  revisore  inglese,  poste  fuor  di 
causa  le  prime,  assalendole  parzialmente,  va  in- 
sinuando  la  diffidenza  su  tutti  i  fatti  riferiti  dai 
due  suoi  compaesani,  per  la  ragione  ch'essi  pro- 
vengono  da  fonti  indirette,  perché  non  li  verifi- 
carono  coi  proprj  occhi,  perché  le  informazioni  di 
seconda  e  terza  mano  non  hanno  ai  suoi  occhi 
un  valore  sufficiente.  Ma  anche  non  tenendo  conto 
degli  ostacoli  morali  e  legali  che  si  oppongono 
e  si  opporranno  alla  rivelazione  di  nomi  e  co- 
gnomi ,  noi  crediamo  impossibile  una  congiura  di 
tante  persone,  parte  designate  e  parte  designabili, 
ignote  0  remote  di  tempo  e  di  luogo  fra  di  loro , 
allô  scopo  di  dar  vita  ad  una  favola,  di  diflfon- 
dere  una  menzogna  tristissima  e  fatale.  E  se  noi 
avessimo  a  conoscere  e  credere  solo  ciô  che  è  di 
diretta  informazione,  ciô  che  cade  sotto  i  nostri 
sensi,  chi  puô  dire  fin  dove  arriverebbe  la  nostra 
ficettica  insipienza? 

L*  arsônicofago  che  racconta  i  suoi  casi,  è  so- 
pratutto  per  la  dose  iniziale  e  progressiva  un  sog- 
getto  che  fa  strabiliare  anche  il  nostro  revisore; 
se  taie  è  il  carattere  del  solo  caso  di  oui  si  elle 
informazione  diretta ,  quai  valore  jpotremo  attri-- 
iîiire  ai  casi  d' indirctta?  Se  alcuno  vi  puô  es^ 
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sere  che  cliiami  cotcsto  un  buon  ragionamento , 
nesBuno  credcrà  che  lo  faccia  migliore  il  soggiun- 
gere  :  speciahiiente  coniparati  coW  acrelenamento 
accidentale  di  340  fanciuîU  aile  scuole  Annerley 
con  meno  di  un  grano  per  ciascuno  ecc.  Cfaè  il 
revisore,  che  vuol  trovare  una  ragione  nei  con- 
trasti,  avrebbe  potuto  citare  molto  più  a  proposito 
gli  avvelenamenti,  che  Tedremo,  per  sola  dîmora 
neli'atmosfera  arseoicale;  ma  ripetiamo  che  la  qui- 
stione,  di  questo  passo,  non  sarebbe  che  spo&tata, 
c  senza  pro. 

Ne  minore  meraviglia  ed  incrcdulità  eccita  in 

lui  il  racconto    délia  preservazione    dei  cadaveri 

degli  arsenicofagi.  E  che  VArs.  sia  un  ^'eleno,  il 

quale  a  differenza  di  molti  altri  non  s'accumula 

neir  organisme  e  ne  6  anzi  costantemente  elimi- 

nato,   massime  dai  reni;  che  Danger  e  Flandin, 

sperimentando  sugli   animali ,  non  riuscissero  a 

scoprire  Ars.  tre  giorni  dopo  amministrata  l'ulfima 

dose,  noi  siamo  lontani  dal  negarlo.  Ma  negherà 

ligli  i  molti  casi,  che  recheremo  in  processo,  aper- 

tamente  contradicenti  agli  allegatî:   casi  che  ac- 

cusavano  la  presenza  dell'^r^.  anche  molti  mesî 

dopo  la  sua  presa,  e  la  sua  presunta  elirainazione 

totale?  E  puô  essere  Jecito  il  dedurre    dal   modo 

,i;  «^™n,.»^gj.gj  (Jell'^j-^.  amministrato  temporaria- 

animali  od  individu!  malati,  il  suo  modo  i 

tarsi  nell'economia  di  un  vecchio  pro-  | 

licofago?  Il  nostro  revisore  invoca  spesso 

a  universale,  e  particolarmepte  in  questo  I 

'  rilegare  tra  le  fiabe  anche  il  fatto  délia 

one;  ma  non  sono  forse  una  parte  délia 

esperienza  î  fatti  e  le  testimonianze  che  j 

iservazione  recarono  Pfaff,  Pyl,  Welper, 
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Bachmann,  Eahnemaan,  Morvean,  Maret,  Buraude, 
"  Kclch,  AugTistin,  Klanck,  ch'egU  avrebl)e,  se  non 
-altro,  potuto  consultare  nella  monografia  dell'Har- 
Ite?  (1)  Ma  come  mai  il  revigore  poteva  cosi  presto 
dimenticare  quel  case  intéressante  d' avvelenamento 
OTsenicale,  che  leggesi  nella  sua  stessa  rivista  {Oc- 
tober  1859,  p.  521),  dal  qnale  si  raccoglie  come 
il  cadavere  dissepolto  dopo  un  anno  fosse  rinve- 
nuto  in  uno  »tato  singolare  di  preservazione  «  the 
lody  was  in.  a  remarkable  state  of  préservation  »  ? 
L' avrelenamento  avea  concesso  tre  settimane  di 
vita  alla  vitfima:  tempo  sufficiente,  stîindo  aile 
teorie  assolute  del  revjsore,  ad  eliminare  qualsiasi 
dose,  anche  énorme,  di  veleno. 

Concediamo  che  il  caso  deU'arsenicofago,  ve- 
duto  replicatamente  dal  Dott.  Knappe  masticare  i 
quattro  e  i  cinque  grani  di  veleno,  poteva  e  do- 
veva  esser  meglio  tenuto  d'occhio,  onde  uon  dar 
adito  nemmeno  ad  un  sospetto  di  frode.  Ma  è  pos- 
sibile  che  i  vomiti  segreti  e  le  segrete  superpur- 
g^azioni,  spontanée  o  procurate,  che  il  revigore  so- 
spetta,  permettessero  all'individuo  di  replicare  il 
di  dopo  il  suo  strano  pasto,  e  di  tomarsenc  il  sus- 
segruente  sano  com'era  venuto? 

Anche  meno  lo  persuade  la  nécessita  di  con- 
tinuare  neU'  abitudine  deU'  arsenicofagismo ,  una 
volta  contratta,  tanto  più  che  molti  àei  suac- 
cennatiaDvelenamenii  occorsero  per  dose  soverchia, 
nonper  sospmsione  delV  arsenico  ;  ma  questa  non 
è  forse  una  indiretta  confermazii 
stichezza  endemica,  per  cosi  dire, 
bisogno  di  crescere  anzichè  dim: 

i\)  Pag.  158. 
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chi  vi  si  abihiaî  D'altronde  l'ammetlere  ché  l'a- 
bitudine  àeU'Ars.  posea  diventare  un  bisogno  in- 
superabile,  una  nécessita  fatale,  non  ripugna  c^ 
puô  ripugnnre  a  chi  riflefta,  corne  questo  non  gia 
lin  fatto  solitario;  il  subentrare  dei  fenomeni  acuti 
d'awelenamento  neirarsenicofago  che  intermette 
la  presa  del  veleno,  non  ricorda  forse  il  deUriwai 
tremens  del  bevitore  che  abbandona  bruscamente 
la  sua  abitudine,  e  che  trova  pronfo  rimedio  nel 
ripigliarla,  appunto  come  lo  trova  l'arsenicofago 
nel  ripigliarc  il  suo  veleno?  La  sospensione  del- 
d'opio,  del  tabacco,  e  d' altri  narcotici^  qnante  volte 
non  fu  vista  produrre  in  chi  ne  abusava  i  gravi 
fenomeni  loro  proprj ,  patogenctici ,  che  l' abuso 
stesso  valeva,  temporaneamente  almeno,  ad  im- 
pedire"? 

Noi  potremmo  seguirlo  nei  suoi  appuntî  intorno 

all'iDfluenza  ^funesta  àeïYArs.  negli  animaîi  infe- 

riori,  e  ripetere  in  riguardo    ail'  arsenicofagismo 

cavallino,  quanto  s'è  detto  dell'umano;  chè  il  rc- 

visore  non  manca  di  addurro  esempj   e  testimo- 

nianze  a  fine  di  mostrare  che  anche   tal  pratica 

non  è  pmito  innocua,  ma  è  spesso  riescita  fatale 

(Morton,  Taylor,  KÔgler,  Halley);  che  M  ammini- 

straùone  di  dite  grani  d'ars.  al  giorno  àbielUsce 

bensi  il  mantello  degli  animali,  ma  inforza  d'wm 

'.dematoso  délia  cute,  seguito  da  profusi  su- 

?maciazione  e  morte;  che  se  non  si  osserva 

autela  e  metodo  nelV  amministrazione  délie 

"acilmente  swhentrano  i  sintomi  dell'avvele- 

to  acuto.    Tutto  questo.  quand'anche  vero, 

ifîrma  punto  il  fatto  assai  più  note  e  inne- 

dell' arsenicofagismo  cavallino,  il  quale,  se 

uô  valere  moltissimo  cnme  argomento  ana- 
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logicain  pro  deirumano,  non  differisce  da  questo 
quanto  al  fondamento  délia  sua  ammissibilità. 

Diciamo  piuttosto  d*  altre  recenti  scoperte,  che 
lo  stesso  revisore  s'incarica  di  farci  conoscere.  È 
la  scoperta  di  determinate  quantità  à*Ars.  nelle 
acque  del  piccolo  torrente  Whitbeck,  nel  Cumber- 
land,  M.  Church  {Chemical  News.  Atig,  25,  1860) 
afferma  che  in  alcune.stagioni  dcU'anno  taie  quan- 
tità aecostasi  ad  una  buona  frazione  di  grano  di  Ars, 
(metallico)  per  ogni  quattro  boccali  d'acqua.  Eppure 
quest'acqua  è  ahitualmente  adoperata  per  ogni  H- 
sogno  domestico,  dagli  abitanti  del  piccolo  villaggio 
di  Whitbeck,  e  a  quanto  consta,  con  effetto  più 
salutare  che  maléfice.  «  Quando  la  strada  ferrata  at- 
«  traversô  Whitbeck,  il  primo  uso  dell'acqua  non 
c<  mancô  di  produrre  ^  subito  i  soliti  effetti  ben  dî- 
«  stinti  suUe  fauci  degli  uomini  come  dei  cavalli 
«  adoperati  nei  lavori.  I  fenomeni  délia  bocca  di 
«  cui  soffrirono  suUe  prime,  scomparvero  perô  in 
«  brève,  e  nei  cavalli  diedero  luogo  a  quella  lu- 
«  cidezza  di  mantello,  particolare  aU'azione  del 
«  veleno.  Si  potrebbe  domandare  quanto  il  rôseo 
«  aspetto  dei  fanciulli  di  Whitbeck  e  la  tarda  età 
«  raggiunta  da  una  forte  proporzione  d' abitanti, 
«  sia  da  attribuirsi  all'^r^.  présente  nell'acqua 
«  potabile.  » 

Questo  fatto,  se  non  concorre  molto  a  spiegare 
Tinnocuità  délie  ingenti  dosi  nelF  arsenicofago , 
vale  ad  attenuare  assai  più  il  valore  délie  com- 
l)arazioni,  che  il  revisore  istituisce  cogli  avvele- 
namenti  acuti  à2i  frazioni  di  grano.  E  le  spiega- 
zioni,  di  cui  diremo  più  avanti,  a  proposito  délie 
esperienze  di  Schmidt  e  Sturzwàge  sugli  animali 
vivi  e  suirarresto  délia  metamorfosi  dei  tes?' '"* 
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indotto  àslVArs*,  ricevevanaun  nuovo  sostegno  dal 
Dott.  E.  Kopp  {Moniteur  scientijiquej  mai  1861),  il 
quale  narrava  corne  «  essendo  stato  per  seî  o  sette 
«  mesi  occupato  giomalmente  a  maneggiare  acîdo 
«  arsenioso,  per  motîvi  industriàli,  non  provô  alcun 
«  effetto  nocivo,  ma  osservô  un  notevole  aumento 
«  del  proprio  peso,  il  quale  diminuiva  rapidamente 
«  abbandonando  siflFatta  occupazione.  »  Ma  il  no- 
stro  revisore  vorrebbe  fatti  prima  che  spiegazioni: 
e  noi  non  sapremmo  dargli  torto  se  i  primi,  se 
quelli  conosciuti  fino  ad  oggi,  ai  suoi  occhi  non 
contano. 

Non  neghiamo  intanto  ropportunitâ  di  nuove 
inchieste  atte  a  chiarirli  vie  meglio  in  tutti  i  loro 
particolari;  ma  esposto  come  abbiamo  lo  stato 
délia  questione,  pochi  saranno  che  neirarsenico- 
fagismo  persistano  a  non  vedere  che  un  romanzo 
immaginato,  non  sapremmo  ben  dire  con  quali  in- 
tenzioni,  ma  che  sanno  di  criminale  ad  ogni  modo. 


CAPITOLO  IV. 


SOMMABIO 

I  dogmi  di  Trousseau  e.  Pidoux  in  conlraslo  colla  deûnizionc  hahne- 
manniana  del  medicamento  e  coi  dogmi  deiromiopalia.  —  L*  arsenicofa- 
gismo  da  essi  ammesso  si  rilorce  conlr'essi  ~  Ghe  cosa  intend iamo  e 
devesi  intendere  per  azione  (isiologica  délie  soslanze  medicamcnlose  — 
A  quali  conseguenze  meni  Tinlenderla  corne  r  inlendono  i  crilici  noslri. 
—  InsufQcienza  ed  erroneità  dei  loro  fisiologismi  medicamentosi  --  Le 
disUnzioni  Ira  rimedj  ed  azione  fisiologica  e  non  flsiologica  riposare  sulle 
ioiperfette  cognizionl  di  Mal.  Med.  pura.  —  Le  differenze  di  grado  e  dMn- 
tensUà  neirazione  palogenetica  dei  diTcrsi  medicamenli  non  essere  un 
crilerio  ammissibile  per  la  loro  scella  nelle  diverse  malalUe.  —  ^ion  darsi 
hiaivA  Ira  medicamenlo  e  alimento  —  Scopo  dei  crilici  noslri  deprimere 
lo  sperimenlo  puro  a  yanlaggio  del  clinico:  e  con  quai  frullo  —  Azione 
terapeulica  délie  supposle  soslanze  a  sola  azione  fisiologica;  e  azione  fi- 
siologica délie  supposle  a  sola  azione  venefica,  anligienica  —  Esempj  — 
La  definizione  bahnemanniana  è  inconlroverlilNle. 


«  Il  carattere  essenziale  assegnato  da  Hahne- 
«  mann  al  medicamento ,  osservano  i  critici  no- 
«  stri  (1),  conviene  molto  meno  ad  esso  che  al 
«  véleno.  Senza  dubbio  è  tra  i  veleni  che  la  ma- 
«  teria  medica  sceglie  la  maggior  parte  dei  suoi 
«  energici  agenti:  ma  essa  conta  pure  un  gran 

(!)  Trousseau  et  Pidoux,  Op.  cit.  Vol.  J,  Inlrod.  p.  67  e  seg. 
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«  numéro  di  sostanze  fornite  dai  tre  regnî  della 
«  natura,  le  proprietà  délie  quali  non  sono  uti- 
«  lizzate  dal  medico  che  per  istimolare,  per  es., 
«  alcuni  atti  fisiologici. 

«  Questi  medicamenti,  amministrati  in  dosî  suf- 
«  ficienti  a  produrre  i  loro  effetti  fisiologici  e  te- 
«  rapeutici,  non  determinano  perô  alcuna  morbosa 
«  azionc.  Gli  è  che  in  essî  Tazione  fisiologica  e 
«  l'azion  terapeutica  non  fanno  che  una  sola  e 
«  medesima  cosa,  cioè  la  loro  azione  terapica  è 
«  la  conseguenza  immediata  della  loro  azion  fîsio- 
«  logica.  »  E  citano  in  prova  Tazione  della  menta, 
del  rabarbaro,  ecc.  «  Ve  n'hanno  altre,  e  son 
«  moite,  le  quali  amministrate  airuomo  sano  mo- 
«  dificano  le  proprietà  fisiologiche  deireconomia, 
«  ma  rivelando  in^pari  tempo  una  o  più  pro- 
«  prietà  morbose....  Infîne^v'ha  una  terza  classe 
«  di  medicamenti,  nessuna  proprietà  dei  quali  sul- 
«  Tuomo  sano  puô  permettere  d' anticiparne  glî 
«  eflfetti  in  alcune  malattie.  Fra  questi,  gli  uni 
«  non  producono  sulF  organisme  allô  stato  nor- 
<<  maie  che  degli  effetti  nocivi,  morbosi.  Tali  sono 
«  il  mercurio,  Tarsenico,  Tjodio,  ecc.  e  i  loro  com- 
«  posti.  Più,  come  abbiamo  dette,  e  malgrado  i 
«  dogmi  cosi  precisi  dell' omiopatia,  le  loro  pro- 
«  prietà  venefiche  sono  lontane  dal  poter  lasciare 
«  pregiudicare  le  loro  proprietà  terapeutiche  le 
«  più  incontestabili,  ecc.  » 

Eppure,  malgrado  i  dogmi  cosi  precisi  dell'al- 
lopatia,  ognun  vede  come,  a  cominciare  dall'ar- 
senico,  cotesta  terza  classe  di  medicamenti-veleni 
possa  mettere  in  campo  dei  fatti  comprovanti 
quelle  proprietà  sane  ed  igieniche,  che  i  nostri  cri- 
tiçi  contestano  loro;  un  veleno  che,  metodicamente 
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preso,  aumenta  le  forze,  ridona  la  gioventù,  acuisce 
r  appetito,  e  fa  le  mirabili  cose  che  sa  fare,  non  in- 
firma certamente  la,  précisa  nozione  che  Hahnemann 
ci  dava  del  medicamento.  Ne  altri  creda  che  noi 
ci  valiamo  di  fatti  controversi  o  negati  dai  nostri 
critici:  chè  Tarsenicofagismo,  le  proprietà  fisiolo- 
gico-stomachiche  àelVArs.  essi  le  ammettevano 
suUa  sola  fede  di  Von  Ischudi,  ed  ebbero  motivo 
di  ricredersi  più  tardi  ;  il  che  se  è  una  pro va  di 
buona  fede,  non  è,.  corne  ognun  vede,  di  molta 
coerenza  coi  principj  suesposti.  L'azione  ch'essi 
àicono  Jisiologica,  e  noi  più  correttamente  j[?â:^o^e- 
nttica  0  j)iira  (1),  di  ciascun  rimedio,  i  nostri  cri- 

(1)  Non  soDo  qucstioni  di  parole.  Per  fisiologica  uoi  non  in* 
tendiamo,  ne  si  puo  mtendere,  che  l'azione  délie  sostanze  nie- 
dicamentose  in  quanto  e  fino  a  tanto  che  non  perturbino  gU 
atii  fisiologici,  normali  del  côrpo  vivo  e  sano.  Qualunque  de- 
viazione  dallo  stato  normale,  fisiologico,  prodotta  da  esse,  non 
è  uè  pu6  essere  che  una  azione  patogenetiea.  Non  ignoriamo  le 
prelese  délia  tisiologia,  o  piuUoslo  di  quei  fisiologi  che  si  cre- 
dono  alla  vigilia  di  una  trasformazione  délia  stessa  palologia 
in  fisîologia;  e  il  lato  giuslo  e  razionale  di  qucsta  trasforma- 
zione, i  servigi  immensi  che  le  scienze  (isiologiche  han  già  reso 
û  renderanno  alla  patologia^  non  siamo  noi  gli  ultimi  a  rico- 
Doscerli:  chè  anzi  la  tisiologia  ha  fornito  ë  fornirà  ipiùsolidi 
tra  gli  argomenti  dimostrativi  délia  verilà,  deirincontrastabilità 
délia  nostra  riforfna.  Maanchequando  la  fisiologiasaràriuscita* 
a  dissenzializzare  lapatologia,  quando  a\ràdimostrato  che  tutte 
le  condizioni  patologiche  non  sono  che  una  esagerazione,  una 
deviazione,  o  checchè  altro,  dalle  (isiologiche,  le  malattie  na- 
turali  e  le  m^dicamentose ,  la  patologia  cioè  e  la  patogenia, 
avranno  ancora  tutte  le  loro  ragloni  di  essere  e  di  nomarsi. 
Che  le  vecchie  scuole  rispingano  quel  nome  di  patogenesia,  che 
l'azion  pura  dei  rimcdj  riceve  dalla  nostra,  sta  bene.è  un  nome 
che  racchiude  ed  esprlme  quel  principio  stesso,  che  non  sanno 
accettare  in  tutte  le  sue  conseguenze.  Ma  clè  non  toglio  che 
Tazione  cosi  detta  fisiologica  dei  rimedj,  sia  una  cosa  tutta  di* 
stinta  e  da  distinguersi  dalla  patogenetiea. 
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tici  non  dovrebbero  ammetterla  che  per  le  sostanze^ 
a  loro  detta,  Jisiologicamente  operanti  sul  sano  del 
pari  che  sul  malato  :  chè  ammettendola  corne  Tam- 
mettono  per  tutte  sorta  di  rimedj,  i  veleni,  l'ar- 
senico  inclusi,  non  s'avvedono  di  concédera  con 
una  mano  ciô  che  negano  colFaltra. 

Essi  attribuiscQno  nna  azione  fisiologica  anche 
airarsenico  (1),  e  questa  è  la  miglior  co^nfutazîone 
deUe  prefate  distinzioni  farmacologiche.  Certo  noi 
non  vogliamo  recar  loro  a,  colpa  T  insufficientis- 
sima  ed  unilatérale  pittura  di  cotesta  azion  fisio- 
logica. 

«  Per  ciô  che  ne  riguarda,  dicono  essi^  Facîdo 
«  arsenioso  preso  in  istato  sano,  alla  dose  di  otto 
«  centigrammi,  ci  ha  prodotto  una  eccitazione  ge- 
«  nerale,  comparabile  fino  ad  un  certo  punto  a 
«  quella  che  una  tazza  di  caflEè  molto  forte  suole 
«  produrre.  Ma  il  fenomeno  più  curioso  fu  la  pro- 
«  duzione  di  un  vigore  insolite  délie  estremità 
«  inferiori,  che  d  permette  va  di  fare  délie  lunghe 
«  corse  senza  fatica.  Insiste  su  questo  fenomeno 
<;<  ugualmente  risentito  da  M,  Masselot^  e  da  lui 
«  definito  con  queste  parole:  grandissima  attitu- 
«  dine  alla  corsa.  »  Questo  provarono  ed  osser- 
varono  essi  :  non  è  questo  un  fatto  intero  o  inte- 
rameute  osservato?  Noi  qui  ci  stringeremo  a  no- 
tare,  che  se  Teccitamento  générale,  Tinsolito  vigore 
délie  estremità  inferiori  puô  essere  talora  una 
délie  azioni  primarie  deir  arsenico,  azione  preva- 


Se  mai  per  obbedire  air  uso  ci  verranDo  scritte,  a  contro- 
senso,  le  parole  azion  fisiologica,  sMntenderà  azion  medicamen- 
tosa  in  corpo  vivo  e  in  istato  fisiologico. 

(1)  Op.  cit.  p.  267. 
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ladite  (1)  ad  ogni  modo  è  qaella  che  traducesî  in 
fenomeni  diametralmente  opposti,  cioè  prostrazione 
e  paralisî  in  ispecie  délie  estremità  inferiori.  Questa 
azîone  prevalente  non  si  osserva  solo  nei  casi  di 
awelenamento  grave,  non  è  esclnsiva  délie  g^randi 
dosi.  In  on  buon  lavoro  snlle  paralisi  indotte  dal* 
VÂTS.  il  D.  Raoul  Leroy  (d'Étiolé)  (2),  al  quale  i 
nostri  critici  non  ricnseranno  quella  fede  incon- 
dizionata  che  non  ricusarono  a  Von  Ischudiy  ci 
racconta  corne  in  tutto  il  mezzodi  délia  Germania 
la  paralisi  arsenicale  sia  molto  comune,  grazie  al- 
Tuso  di  quelle  piccole  dosi  d'acido  arsenioso  che 
infonde  vigoria,  agevola  la  corsa,  impedisce  la 
stanchezza,  stimola  fisiologicamente  tutti  gli  atti 
organico-vitali. 

Kipetiamo  che  di  simili  schizzi  Jisioîogici  non 
si  vuole  far  loro  una  colpa:  come  non  faremmo 
caso  délie  pochissime  nozioni  ch'essi  mostrano  di 
avère  intomo  a  quel  gran  numéro  di  sostanze 
dei  tre  regni  délia  natura,  non  utilizzate  dalme- 
dico  che  per  stimolare  alcuni  atti  Jisioîogici,  se 
essi  non  facessero  valere  come  un  buon  argomento 
il  loro  stesso  poco  saperne. 

La  menta,  il  rabarbaro,  a  sentirli,  sono  sforniti 
d'ogni  azione  morbosa.  L'  una  non  fa  che  riani- 
mare  la  circolazione  languente,  la  calorificazione 
abbassata,  la  digestione  che  non  si  compie  ;  Taltro 
trionfa  sempre  (^/e?)  délia  dispepsia  semplice  ac~ 
compagnata  da  costipazione,  senza  produrre  aziou 

(i)  Sul  âigniQcato  che  da  noi  s'attribuisce  a  questi  vocaboU 
vedi  il  nostro  Gomment,  alla  Mat.  Med.  p.  di  Canth.  vesic. 
P.  I. 

(2)  Gazette  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie ,  VI 
Février  1857. 
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morbosa  di  sorta;  eppure,  sclamano  î  nostri  cri- 
tici ,  il  rabarbaro  è  un  medicamento  !  Si,  e  le  luc- 
ciole  non  son  lanterne;  ma  se  voi  infino  ad  ora 
non  avete  saputo  valervene  Ghe  nëHe  passaççiere 
indisjwsizîom,  se  ignorate  la  sua  materia  medica 
pura  (1)  composta  di  fenomeni  cosi  poco  fisiolo- 
gici  e  cosi  fortemente  patogenetici ,  la  colpa  è 
forse  nostra?  Se  voi  ragguagliate  il  grade  o  la 
intensité,  délia  malattia  a  quella  di  non  azion  me- 
dicamentosa  da  opporvi,  pressapoco  come  M.  No- 
uât ragguagliava  al  volume  délie  milze  i  grani 
di  solfato  di  chinino  da  amministrarsi  (2),  noi  non 
ci  potremo  intendere  al  certo. 

Forse  che  la  canfora,  cosi  affine  d'azrione  alla 
menta  (3),  perché  non  ha  i  poteri  deleterj  àéïïArs. 
non  sarà  l'efficace  rimedio  che  è  in  alcune  forme 
e  stadi  del  choiera,  come  in  altri  stadi  e  forme 
è  Tarsenico?  E  dove  troveremo  una  ragione  scien- 
tifica  délia  sua  efficacia,  se  non  in  quella  pato- 
genesia  di  canfora  dove  Hahnemann  leggeva  il 
primo  le  sue  indicazioni  pel  choiera?  Non  con- 
testiamo  alla  menta  un'azione  più  mite  e  tuttavia 
efficace  nel  caso  citato  dai  critici  nostri,  come  non 
contestiamo  aile  azioni  medicamentose  pure,  quelle 
insigni  diffefenze  di  grade,  d'intensità,  che  ad 
uno  dei  capi  coUoca  V  acido  prussico ,  il  curare , 
Tarsenico,  e  all'altro  la  menta  e  il  timo.  Ma  o 


(1)  Data  da  HabnemanD.  Yersione  italiana  del  D.  Romani, 
Napoli  1828,  vol.  11,  p.  H,  p.  259. 

(2)  Proposizioni  lelie  ed  approvate  nientômeno  che  dall'  I- 
slituto  di  Francia.  Yedi,  Letlera  del  D.  Poeti  al  D.  DaDsi  ecc. 
ToriDO  1842,  p.  33. 

(3)  Ci  valiamo  dell'analogia,  non  possedendo  la  nostra  scuola 
alcuna  patogenesia  délia  menta. 
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voi  ponete  corne  criteriq  di  tali  gradi  ed  iuteusitri 
la  stimolazione  degli  atti  Jisioîogici,  e  la  nostra 
scuola  vi  proverà  corne  qualsiasi  vcleno  sia  ca- 
pace  di  adempiere  a  questo  solo  ufficio;  o  voi  po- 
nete corne  criterio  le  qtialità  e  non  le  quantité 
délie  azioni  medicamentose ,  e  noi  vi  proveremo 
ancora  corne  una  terapia  razionale  si  valga  délie 
vostre  sostanze  dei  tre  regni  nelle  più  gravi  iu- 
fermità  umane. 

Certo  che  di  hiatus  in  natura  non  se  ne  danno, 
e  che  dalle  sostanze  dotate  di  poche  e  appena  per- 
cettibili  proprietà  patogenetiche  la  transizione  ad 
altre,  che  ne  sono  interamente  sfornite,  ô  quasi 
inavvertibile.  Dalla  monta  air  alimente  la  distanza 
è  brevissima;  e  se  il  vino,  il  rhum,  e  il  brodo 
;caldo  non  le  cedono  3)er  nulla  nello  stimolare  gli 
atti  fisiologici,  a  nessuno  perô  sarà  mai  venuto 
in  capo  di  annoverarli  tra  i  medicamenti  propria- 
menti  detti.  Chè  di  tal  passe  Tuso  délie  sei  cose 
non  naturali  (per  dirla  in  istile  vecchio),  il  moto 
e  la  quiète,  il  calorico  o  la  sua  sottrazione,  la  luce 
e  le  ténèbre,  Taria  atmosferica,  e  cent'altri  fattori, 
debitamente  rivolti  alla  stimolazione  od  alla  mo- 
dificazione  degli  atti  fisiologici  non  solo,  ma  alla 
sanazione  di  vere  condizioni  patologichc,  dovreb- 
bero  uscire  dalla  classe  dei  mezzi  igienico-dietc- 
tici  utilizzati  dalla  terapia,  per  entrare  in  quella 
dei  mezzi  farmacologici,  i  soli  contemplati  dalla 
definizione  hahnemanniana.  E  noi  potremmo  do- 
mandare  ai  nostri  critici  se  la  stessa  inavvertibile 
transizione  che  si  osserva  nell^ordine  délie  sostanze 
medicamentose,  non  s' incontra  nelle  condizioni 
fîsiologiche  délia  stessa  economia  animale:  se  il 
cosi  dette  temperamento  non  sia  già  la  prima  linea 

Bbektiko  —  Omiopatia  19 
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dcUa  malattia,  la  predisposizione ,  il  suo  primo 
anello.  Accenniamo  di  volo,  perché,  se  non  in 
questo,  in  altri  commentarj  la  quîstione  dovrà  es- 
sere  ripigliata. 

Scopo  évidente  dei  nostri  critici  è  di  deprimere 
lo  sperimento  puro  a  vantaggio  dello  sperimento 
clinico  :  corne  se  quello  senza  questo  potesse  avère 
un  senso;  corne  se  lo  sperimento  clinico  non  avesse 
da  venti  secoli  attestato  la  propria  insufficienza 
a  determinare  Tazione  reale  dei  medicamenti,  e 
pertanto  le  loro  indicazioni  ;  corne  se  lo  sperimento 
clinico  non  fosse  il  complemento,  anzi  lo  scopo 
unico,  necessario,  dellq  sperimento  puro  !  Ma  Tos- 
servazione  clinica  ha  forse  insegnato  alla  vecchia 
scuola  quali  c  quante  sieno  le  azioni  pure  e  pa- 
togenetiche  dei  rabarbaro  e  délia  menta  ?  No,  essa 
non  ha  insegnato,  nemmeno  ai  nostri  critici,  che 
a  confondere  la  loro  azione  pura  colla  curativa,  e 
creare  délie  arbitrarie  distinzioni  e  dei  limiti  im- 
maginarj.  Poichè  se  abbiamo  dette  che  i  supposti 
medicamenti  Jisiologici  ponno  rispondere  a  moite 
c  gravi  indicazioni,  dalla  sola  osservazion  clinica 
difficilmente  assegnabili,  abbiamo  dette  eziandio 
che  quelli  non  fomiti  di  alcuna  proprietà  sana  e 
igienica  non  la  cedono  per  nuUa  nello  stimolare 
o  ristabilire  gli  atti  fisiologici,  nell'adempiere  ciot* 
a  quelle  indicazioni  che  i  nostri  critici  non  ve- 
dono  adempite  che  dai  primi. 

Noi  alludiamo  al  sistematico  arsenicofagismo: 
contrapponiamo  un  ca&o  molto  simile  a  quello  délia 
menta  più  sopra  citato.  In  un  individuo  la  circo- 
lazione  languisce,  il  calorico  è  diminuito,  la  di- 
gestione  no7i  si  compte:  anche  noi  supponiamo  che 
questo  stato  non  sia  si7itomatico  di  una  nmlattia. 


ctisaiiaf»  iJ!'iLtàiH7»£»isinitr  X  iinmr    U:    maUi^^r  . 

avremo  înr«p    cm    prarniiimirarr  ^:ùmî>^r>A^ir/ .,  ^\m\ 
certô  cia  itrriaiiire  iC  -sur  nmninn. 

zîoni  iQ0S*  alla  û€£ii23fjLDfiiU;irfaïvxa:.T.  1^*45  /irQ  Y*ï^- 
dicamento,  ncd  ^?d3«raD0  sMtrrc^  ruii  ^>.i-W4*>  <^h^. 
o  sî  coBsdderi  esoiof  niezzo.  e^  ^ïi  ^v^<ii3^^  A^¥^^ 
-fine,  mori3Îfero  per  ^  ^f^^^^o.  Tnùr>»;?i:;^ù  5y^tî<^^>^<^ 
applicazionL  H  me-àîcam-eutci  iiOTi  p"a^  ^ixt^TO'i^  ;^îtr^-: 
e  r  arsenîeoîÊai^isniô  eonfiitîiïido»  ^ïi;ii  î>*rtx>  A<\\<' 
obbiezioni  dei  notstri  critid  n<^ïi  ^^î^>>  m^  î^^^l 
zando  le  loro  stesse  dottrine,  fem  «<l  î^ltri  ft^tfU 
che  passiamo  ad  esaminaro,  la  cura  dî  dimo>^tr^\4«* 
almeno  în  modo  indirotto- 


(t)  JET^  a5  uno  disce  omiies.  Scns^esscrô  proprlAtimult)  AfNhi- 
cofagismo,  l'usp  deirarsenico  como  pronialUcq  dl  rImiIII  IHfll= 
sposizioni  estîve  Don  è  0  almeno  non  d@v*osi§ro  m^^  ï\\mi\ 
aocbd  qui  rempirismo  ha  precoduto  la  sclcnsti.  Il  I),  UnJli^r. 
nostro  coUega,  ci  raccontava  di  un  Dalmatino,  »uo  amk'^i  i^wt^ihi 
nella  state  afariiso  di  minime  doni  â'Am.'f  abiludin^  ('Iim  ^U 
manteneva,  a  sua  detta,  queU'energia  di  Utt(f)  la  Uim\m\  ttfîlfi 
logiche,  cd&i  facilmente  compromeftiii  dai  m\^r\  ^«^liivj.  M^  Il 
fatto  era  isolato:  il  Dalmaiino  lerbava  ttfl'abliudm^  #^t^^>^<$4  fifk 
altri:  probabilmeate  uoafotld-varteiii  Mi^Afmmffi^umPf  ^i^- 
riano. 


CAPITOLO  V. 


SOMMABIO 

Storia  deiravvelenamenlo  arsenicale  per  semplice  dimora  nelfé  camere 
tappezzate  di  ?erde  preparalo  coIl*ilr&— Gmelin  (1839)  Basedow  (1846-48) 
in  Germania,  Hinds  (1857)  in  Ingbillerra,  in  Francia  Beaugrand  (1859),  ece. 
primi  ad  osserrare  e  raccogliere  faUi  su  questo  génère  d'avTelenamenlo. 
—  Sua  fisionomia  —  Oggelli;  domeslici  che  altenlano  alla  sainte  col- 
VArs.  in  essi  présente  —  Due  opinion!  emesse  sul  modo  probabile  con 
cui  raTTelenamenlo  accade  ~  La  chimica  altro  non  proTare  se  non  cfae 
VArs.  in  dosi  cosi  infinitesioie  da  sfuggire  ai  suoi  reagenti,  è  eausa  d*av- 
velenamento  il  piU  insidioso,  il  più  graduato,  e  col  tempo  il  più  cer- 
tamente  mortale  —  Gontrasli  coirarsenicofagisno  —  Nécessita  |di  ele- 
varsi  al  falto  primordiale  dinamico-vilale. 


Mentre  la  storia  dei  tossicofagi  richiamaya  Tat- 
tenzione  dei  medici  sopra  un  ordine  di  fatti,  che 
spogliavano  VArs.  d'una  parte  dei  suoi  titoli  di 
veleno,  la  storia  dell'avvelenamento  per  semplice 
dimora  nelle  camere 'dipinte  o  tappezzate  di  verde 
preparato  coiracido  arsenioso,  presentava  una 
coincidenza  ed  un  contraste  ben  singolari. 

Senza  entrare  in  lunghi  particolari  intorno  a 
questo  seconde  ordfne  di  fatti,  che  oramai  non  puô 
trovare  degli  increduli  se  non  fra  coloro  cui  place 
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troppo  spesso  di  parerlo,  un  brève  ceniio  basterà 
a  mettere  il  nostro  lettore  in  grado  di  apprezzarli. 

I  cosi  detti  verdi  di  Scheele,  di  Schweinfurt, 
di  Braunschweig,  di  Neuwied,  sono  diverse  com- 
binazioni  deU'acido  arsenioso  colFossido  o  coUo 
acetato  di  rame,  che  si  preparano  specialmente 
in  Germania,  e  ricevettero  molti  usi  nelle  arti  e 
sopratutto  neirindustria  dei  paramenti  di  carta. 

La  questione  se  i.  verdi  arsenicali,  iisati  in  pit- 
tura  negli  appartamenti  o  distesi  suUe  tappezzèrie, 
possano  dar  luogo  ad  emanazioni'  capaci  d' alte- 
rare  la  sainte  délie  persone  che  vi  abitano,  fa 
sex'iamente  studiata  e  controversa  prima  in  Ger- 
mania, e  di  receïite  in  Inghilterra  e  in  Francia. 

Primo  a.  mettere  in  sulFavviso  era  Gmelin  (1) 
nel  1839.  Qualche  anno  dopo,  un  distinto  medico 
prussiano,  il  dott.  Basedow,  ne  faceva  V  oggetto 
di  due  importanti  memorie.  NelFuna  (1846)  recava 
molti  esempj  di  vero  avvelenamento ,  offerti  da 
individui  che  aveano  occupato  délie  camere  dipinte 
o  tappezzate  di  verde  arsenicale  (2).  Nella  seconda 
(1848)  esaminava  i  risultati  di  una  inchiesta  pro- 
vacata  in  Prussia  dalle  sue  prime  osservazioni,  e 
i  fatti  numerosi  e  probanti  raccolti  da  taie  in- 
chiesta giustifîcavano  la  mîsura  presa  dal  go- 
verno  prussiano,  di  proscrivere  questo  colore  tossico 
dalle  arti  décorative  (3). 

Osservazioni  analoghe  facevansi  in  Isvezia  dai 
signori  Carlson  e  Malmsten,  e  poco   dopo,   una 

(l)  Caris.  Zeit.  nov.  1839.  Chevallier,  Ann.  d'Hyg.  t.  XXXVIIÏ, 
pag.  77. 

{%  Preuss.  ver.  Zeit.  n.  10. 
(3)  Casper's  Wochenschr.  27,  28, 
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relazione  del  coUegio  sanitario  di  Stockholm  con- 
chiudeva  aU'interdizione  délie  pitture  e  paramenti 
di  verde  d'arsenico  (1). 

Nuovi  fatti  seguiti  da  prescrizioni  particolari 
erano  in  questo  mezzo  pubblicati  nelle  diverse 
parti  délia  Germania:  b  cosi  ai  fatti  di  Basedow 
aggiungevansi  quelli  di  Hoffmann  e  di  Acherson  (2). 
di  Birkmeyer  da  Nuremberg,  uno  dei  redattori 
del  giornale  di  Constatt,  il  quale  avea  la  sven- 
tura  di  osservarli   nella  propria  famiglia  (3). 

L'uso  dei  verdi  di  Scheele  e  di  Schweinfurt 
essendo  molto  diffuso  anclie  in  Inghilterra,  dei  casi 
simili  a  quelli  osservati  dai  medici  tedeschi  ven- 
nero  pubblicandosi  in  diversi  periodici. 

Il  dott.  Hinds  di  Birmingham  ne  recava  tre, 
Funo  dei  quali  osservato  sopra  sèstesso(4);  M. 
Halley-,  uno ,  del  quale  similmente  egli  era  il 
soggetto  (5)  ;  M.  Whitehead  (6)  un  altro  caso  ;  il 
dott.  Wright  (7),  M.  Kesteven  (8),  più  d'uno  ;  sette 
casi  il  solo  dott.  Dudgeon  (9);  M.  S.  Taylor  (10), 
M.  Ballenden  di  Manchester  (11),  M.' H.  Letheby 
(12)  ,ecc.  andavano  via  via  recandone  più  altri, 


(?)  Schir.idt's  Jahrb.  t.  LXXII,  p.  144,  1851,  p.  60,  1854. 

(2)  Deutsche  Klinik.  26,  1852. 

(3)  Conslall's  Jahresb.  VII. 

(4)  Med.  Times  and  Gazelle,  1857,  t.  I,  p.  177  e  520. 
t5)  Ibid.  16  Jan.  1858. 

(6)  Brit.  med.  Journ.  25  Sept.  1858. 

(7)  Med.  Times  and  Gazelle,  Feb.  12,  1859. 

(8)  Ibid.  Nov.  1859. 

(9>  Bril.  Journ.  of  Hom.  t.  XX,  p.  200. 

(10)  Tho  Lancet.  1  Jan.  1859. 

(11)  Ibid.  11  Feb.  1860. 

(12)  Ibid.  1  Decemb.  1860. 
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mentre  fin  dai  primi  le  opinioni  diverse  intorno 
alla  maniera  con  oui  accade  Favrelenamento  da- 
vano  luogo  a  polemiche  animate,  cui  pigliavano 
parte  il  dott.  Halley,  M.  M.  Dugald  Campbell, 
A.  Taylor,  Philips,  Abel,  ecc. 

In  Francia  il  dott.  Beaugrand  (1)  insiste  va  sul- 
rimportanza  di  questi  fatti,  mentre  il  dott.  Paillon 
di  Sainte-Foy  (Rhône)  ne  pubblicava  di  nuovi  (1 859), 
raccolti  dalla  sua  pratîca  privata,  e  in  tutto  con- 
formi  a  quelli  già  noti  in  Germania  e  in  Inghil- 
terra,  benchè  da  lui  finallora  ignorati.  Il  complesso 
di  questi  fatti  e  testimonianze  intorno  ad  una 
causa  cosi  poco  sospctta  e  cosi  grave  di  pericoli, 
ha  un  valore  che  non,  puô  sfuggire  ad  alcuno. 

Il  dott.  Beaugrand  dopo  di  aver  recato  in  esteso 
nella  sua  memoria  alcuni  dei  casi  narrati  da  Ba- 
sedow,  Hinds,  ecc.  riassume  cosi:  «  I  fenomeni 
«  che  si  osscrvarono,  sono  specialmente  quelli 
«  deirintossicazione  cronica  :  quindi,  anoressia  e 
«  qualche  volta  vomiti,  diarrea;  più  spesso  irrita- 
«  zioni  assai  vive  degli  occhi,  délie  fosse  nasali, 
«  délia  gola,  e  dei  bronchi,  con  raucedine,  tosse 
«  secca;  délie  eruzioni  di  diverse  génère;  dei 
«  dolori  erratici  (pseudo-reumatîsmi),  délie  verti- 
^<  gini,  e  sopratutto  la  prostrazione  délie  forze, 
<i  una  paralisi  incompleta  di  moto  (paresi)  prédi- 
re ligente  i  membri  inferiori,  accidenti  varj  dal 
«  lato  dei  midoUo  spinale,  colorazione  terrea  délia 
«  pelle,  dimagramento,  ecc.  Questi  sintomi  resi- 


(i)  Sur  les  dangers  des  Papiers  peinls  aux  verts  arseni- 
caux. Mémoire  de  M.  Beaugrand.  Note  de  M.  Paillon.  Gazette 
des  Hôpitaux,  I,  8,  mars  1859.  —  L'Art  médical^  Vol.  IX, 
pag.  376. 
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«.  stevano  pertinacemente  ai  mezzi  divers!  di  trat- 
«  tamento,  calmandosi  ed  aggravandosi  seconde 
«  varie  circostanze,  e  non  cedendo  finalmente  di 
«  un  modo  più  o  men  pronto,  conforme  la  durata 
«  délia  malattia ,  se  non  allorquando  i  pazienti  ab- 
«  bandonavano  Tabitazione,  e  ne  facevano  mutare 
<x  le  decorazioni.  Gli  individui  che  ne  subiscono 
«  più  facilmente  Tinfluenza  deleteria^  sono  i  fan- 
«  ciulli,  poi  le  donne,  e  in  générale  quelli  che 
«  vivono  abitualmente  rinserrati  ». 

I  principali  sintomi  osservati  in  causa  ditappez- 
zerie  arsenicali,  scrive  quel  revisore  inglese  di 
nostra  conoscenza  (1),  furono:  «  cefalea,  congiun- 
«  tivite,  raucedine,  sete,  inappetenza,  nausea,  secco 
«  in  bocca  e  nelle  fauci,  ulcerazione  aftosa  délie 
<(  gengive  e  délia  bocca,  diarrea,  colicodinie,  pro- 
«  fetrazione  générale  délie  forze,  insonnia,  eruzioni 
«  cutanée,  convulsioni,  coma  e  morte.  Qualsiasi 
«  trattato  di  tossicologia  c'insegnerà  che  i  sopra- 
«  scritti  sono  i  sintomi  del  cronico  avvelena- 
«  mento  arsenicale  ». 

Ascoltiamo  un'altra  âutorità  (2)  :  «  Si  puô  dire 
«  che  i  nostri  manifattori  e  commercianti  facciano 
«  oramài  del  loro  meglio  per  annullare  le  bene- 
«  vole  intenzioni  délia  legislazione  ne!  proteg- 
«  gerci  dalle  criminose  propinazioni  di  arsenico, 
«  sostituendovi  dei  lenti  ed  ingegnosi  processi 
«  di  avvelenamento  domestico,  e  introducendo  una 
<i  tal  quantité ^i  arsenico  negU  oggetti  di  casa  più 
c<  comuni  da  poter  facilmente  provvedere   délia 


(1)  The  Brit.  and  For.  Med.  Chir.  Rev.  Jan.  1862,  p.  130. 

(2)  The  Lancet,  Feb.  Il,   i860,  Domestic  arsenical   PoUo- 
ning. 
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«  dose  fatale  chî  n'avesse  d'uopô.  I  casi  pubblicati 

«  di  veneficio  arsenicale  per  colpa  délie  émana- 

«  zioni  di  tappezzerie  verdi  sono  ora  abbastanza 

«  numerosi,  'perché  la  pubblica  opinione  abbia  ad 

«  esprimersi  con  energia,  e  nessuno  possa  igno- 

«  rare  i  danni  di  tali  decorazioni  alla  Borgia  ». 
«  Nessun  processo  d' avvelenamento puà  esserepiù 

«  insidioso,piû  graduato,  e  col  tempo ;piû  certamente 

«  mortale,   di  quéllo   ch'esse  inducono.  Solo  una 

«  acuta  e  continua  osservazione,  guidata  da  un 

«  concorso  di  sintomi  e  di  circostanze   speciali, 

«  conduceva  il  dott.  Halley  a  un  primo  sospetto 

«  délia  loro  to'ssica  influenza.  »  —  E  più  sotto  : 

«  Tre  fanciuUi  erano  coUocati  in  una  caméra  da 

«  letto   di  fresco   tappezzata   di  verde.  In  brève 

<K  tempo,  e  senza  potersi  rendere  una  ragione,  essi 

«  intristiscono,  dimagrano,  non  han   più  riposo: 

«  insorgono   dei   fenomeni   nervosi,   invoJontaric 

«  contrazioni  dei  mûscoli   délia  faccia;  ecc.  Per 

«  buona  sorte,  scoperta  dal  dott.   Ballenden   la 

«  causa  esteriore  di  una  série  di   sintomi   altri- 

«  menti  inesplicabile,  i  fanciuUi  erano  rimossi  in 

«  tempo  dàU'atmosfera  arsenicale  ch'essi  aveano 

«  respirato.  Questi  sintomi,  in  un  con  più  o  meno 

«  d'ardore  aile  palpebre,  oftalmia,  e  susseguenti 

«  affezioni  gastro-enteriche,  si  osservarono  in  tutti 

«  i  casi  più  noti  ....  :  e  non  è  molto  tranquil- 

«  lante  il  riflettere  aile  conseguenze  che  poterono 

«  aver  luogo  in  passato,  quando  le  pareti  dome- 

«  sticlie  non  erano  sospette  di  veleno,  e  quando  fan- 

«  ciuUi  ed  adulti  non  erano  rimossi  in  tempo.  Certo 

«  è  che  r  uso   di  tali  tappezzerie  data  da  molti 

«  anni,  e  che  Tosservazione  dei  loro  eflfetti  dele- 

«  terj  non  data  che  da  pochi  mesi,  ecc.  ». 
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Le  osservazioni  curiose  e  molto  précise  di  M. 
S.  Taylor  intorno  a  questa  causa  lenta  ed  attiva 
di  avvelenamento  tendevano  a  provare,  che  Taria 
d'una  caméra  parata  di  verde  di  Scheele  puô  con- 
tenere  dellc  particelle  molto   infmitesime   d'arse- 
nito  di  rame.  Un  sno  amico,  aflfetto  di  congiun- 
tivite  palpebrale,  guarivane  facendo  rimovere   la 
tappezzeria.  Tempo  dopo  recidivava  ;  n'era  causa 
Tuso  di  certi  libri  chiusi  a  vetro  da  tre  anni  in 
una  libreria  attigua  :  raccolto  un  grano  e  mezzo 
del  pulviscolo  che  li  copriva,  se  n(î   constatava 
VÂrs.  col  processo  di  Reinsch.  Alludendo  a  questi 
e  simili  fatti  la  citata  The  Lancet  prosegue  enu- 
merando  i  molti  oggetti  che  insidiano  alla  nostra 
sainte  coirarsenico   inavvertito  che   contengono. 
Barnes  spiegherà  l'odore  agliaceo  che   tramanda 
il  cero  verde  acceso  sul  deschetto  del  privato  che 
suggella  le  sue  lettere:  il  cero  è  pregno  d*arse- 
nito  di  rame.  Il  pulviscolo  del  color  verde^  che  fa- 
cilmente  abbandona  le  stoffe,  \^  tarla7ttane  à^gW 
abiti  da  ballo,  spiegherà  i  malesseri  altrimenti  ine- 
splicabili  o  maie  esplicabili  che  assalgono  là  coppi  a 
danzante,  e  si  rinnovano  al  rinnovarsi  délia  toi- 
lette, La  clorosi,  Tanemia,  la  cefalalgia,  la  dispepsia 
cronica,  che  accusano  le  operaje  addette  alla  fab— 
bricazione  dei  fiori  artificiali  e  délie  acconcîature 
col  verde  dJArs.,  non  abbisognano  di  moite  inda- 
gini  etiologiche.  Giocatoli  di  fanciulli,  confetture,. 
carta  da  avvolgere  cibi ,  tabacchi ,   merci  varie . 
spesso  colorate   di  verde  arsenicale,  ognun  vede 
che  cosa  possano  significare.  L'arsenico,  questo 
mortale  veleno,  possiede  il  dono  fatale  délia  bel- 
lezza  nelle  sue  combinazioni  ;  ond'è  chesotto  una 
forma  o  Taltra,  stando  ai  lagni  délia  The  Lancet^ 
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parrebbe  chc  i  suoi  usi  non  sieno  meno  frequenti 
appo  gli  Inglesi  di  quello  sieno  appo  i  ïedeschi  ; 
il  bellissimo  color  verde  d'arsenico,  questo  colore 
délia  speranza  [Farbe  der  Hofnnng)  usano  in  Ger- 
mania,  specialmente  le  classi  povere,  non  solo 
applicarlo  aile  pareti  délie  camere,  ma  ad  innu- 
merevoli  oggetti  ed  utensili  domestici.  Nôi  non  se- 
guiremo  la  The  Lancet  nei  suoi  voli  di  filosofîa 
sentimentale,  che  il  color  verde  le  inspira.  Una 
parola  piuttosto  sulla  maniera  onde  questo  génère 
d'avvelenamento  avviene. 

Due  opinioni  furono  emesse  :  seconde  Tuna,  lo 
avvelenamento  sarebbe  prodotto  da  emajiazioni 
gazose  provenienti  da  chimiche  decomposizioni  ; 
seconde  Taltra,  dalFassorbimento  nelle  vie  dige- 
renti  e  respiratorie  dei  pulviscoli  staccati  dal  co- 
lore in  efflorescenza. 

La  prima  ipotesi,  sostenuta  da  Gmelin,  da  Bar 
sedow,  e  più  altri,  dava  appiglio  aile  discussioni 
dietro  accennate.  Il  prof.  Krahmer  in  Germania  (1), 
Philips  (2)  e  Abel  (3)  in  Inghilterra,  la  combat- 
tevano  con  esperienze  chimiche.  Krahmer  faceva 
inutilmente  passare  per  soluzioni  di  reagenti  atti 
a  scoprire  la  presenza  AçWArs.,  délie  masse  d'aria 
considerevoli,  le  quali  aveano  traversato  un  vaso 
contenente  del  verde  arsenicale  stemperato  a  colla  ; 
inutilmente  sostituiva  all'aria  atmosferica  Tidro- 
geno,  inutilmente  dirigeva  traverse  gli  stessi  reat^ 
tivi  Taria  d'una  caméra  dîpinta  di  verde  tossico  ; 


(i)  Deutsche  Klinik,  43,  1852. 

(^)  Med.  Times  and  Gaz.  t.  Il,  p.  275. 

(:i)  Brit.  and  For.  med.  Rev.  i.  XXII,  p.  624,  1858. 
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i  reattivinullaaccusaroiio;d'odoreagliaceo>  punto. 
Abel,  rinnovando  su  più  larga  scala  le  sperienze 
di  Krahmer,  conduceva  per  mezzo  d'un  apparec-^ 
cliio  contenente  una  soluzione  di  nitrato  d'argento, 
l'aria  d'una  caméra  tappezzata  di  verde  arsenicale 
e  tenuta  ermeticamente  chiusa  per  trentasei  ore. 
Ripeteva  Tesperimento  dopo  aver  fatto  ardere  nella 
stessa  (*.aniera  per  moite  ore  tre  flamme  di  gaz. 
Dirigeva  traverse  lo  stesso  apparecchio  per  molti 
gîorni  di  seguito  delFaria  riscaldata,  che  avea 
passatô  per  un  tubo  di  vetro  contenente  dei  fram- 
menti  di  detta  tappezzeria.  Ai  frammenti  sostituiva 
del  cotone  impregnato  d'una  certa  quantità  di 
verde  in  polvere,  e  sempre  senza  poter  constatare 
la  presenza  d'un  solo  atomo  di  arsenico.  Queste 
sperienze  négative,  non  infirmano  del  tutto  le  po- 
sitive di  Basedow,  di  Mohr,  e  fino  a  certo  punto 
quelle  di  Halley  (1);  ma  lasciano  alla  seconda  ipo- 
tesi  un  maggior  grade  di  probabilità. 

Noi  non  indagheremo  oltre  la   questione    chi- 
mico-sperimentale,  certamente  non  composta  (2)  : 


(1)  Deutsche  Klinik,  5, 1853.  —  Smidl's  Jahresb.  t.  LXXVII, 
pag.  175. 

(2)  Il  più  voile  citato  Revisore  délia  The  BriU  and  For^ 
Rev,  Jan.  1862,  parlando  deglt  sperimenti  di  Philips  «  Abel» 
Campbell,  ecc.  non  esîta  a  concludere  ch^  essi  non  diedero  al-> 
cun  risuUato,  perché  non  potevano  darne  :  perché  VArs.  doul 
volatilizza  che  a  343.^  Fah.;  eppero  se  quel  chimici  avessera 
pensato  a  questo»  non  avrian  perdu to  tempus  et  oleum,  come 
perderono.  11  Revisore  è  parti giano  délia  teoria  del  pulviscolo 
infinitésimale.  Noi  osserveremo  ch'egVi  avrà  lutte  le  ragioni 
quanto  alla  volatilizzazione  ^eWArs.,  salvo  a  cancellare  dai 
libri  aile  mani  di  tutti  Vasserzione  che  b  très-altérable  à  Vair^ 
très-volatil  (Merat  et  De  Lens  op.  cit.  1. 1,  pag.  429)  ecc.  Perù 
cotesto  pulviscolo,  abitatore  deli'atmosfera  in  questione^  biso- 


ci  basta  ai  ar^r  niKSinr  _n.  "iim-;  i  -st"-  •; 
senico  in  ■çtrAS.-ir.L  ''iHi  _iiimirT"^nii'  m  -::il 
più  eetiEÎbi^  iwtr-ïn.-  vi.mii':.  ai  -isi^r^T*  - 
dire  ■vi^t^IaI^î*»^l"-^-  j'-r^n^ziunh.'mx^.  loi'  "^ 
è  causa  A'^^r^^nn-r.n^}  ~i  T  y  i  !t;.-:i(^'ij-o. 
graduafo.  e  <■';*  T^«  j'i  '  î^  (  "^"^nit^tr,^  h'h' 
basfa  di  riacpTisrir.:  t!  âr— i  tVil'  aîs^^m-i-i 
perché  ogttcn.  T-^^rrt  ±l  îa.  itl  .  r^  cii^ 
ordini  di  &îtÉei:tH.  .m'riKt,  Ji  inar-îiist  -i'; 
cjliabîli  od  eS; 2-:!aiiLi  i^fu:^^  ri-i^'r  at  i: 
Kuperiow.  p^rr- .—--"--. y    £  il—,    àascniM— ~ 


gnerà  bene  ammeilerlo  : 
inaccessibile  aile  ioduiîtri 
sibile  ai  suoi  criterj,  se 
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I  chimici  che  non  potendo  dimostrare  chimi- 
camente  Tesistenza  d'una  forza  vitale,  appartenente 
esclusivamente  ai  corpi  organizzati,  si  rifugiano 
nella  speranza  d'un  avvenire  poco  lontano,  in  cui 
la  Jisiologia  animale  sarà  intieramente  ridotta  al 
soli  principj  délia  fisica  e  délia  chimica  { 1  )  ;    o 

(i)  Lchmann,  Précis  de  Chimie  physiologique  animale,  Pari:* 
i855  p.  7. 


commdaiio  a  dar  la  mano  ai  tos^icologi  îutonti 
alla  spîegaxione  dell^arvelenamouto» 

Benchë  questi  non  întendano  a»sîmîlart>  i  R> 
nomeni  della  ferment azione  cou  quelli  dol  yoiu>- 
ficio.  M-  Flandin,  p.  es.  tenta  noudimouo  dî  wpU- 
carlo  mediante  qnella  forza  spéciale,  eho  i  ohînUoi 
dicono  caialisi  o  azione  dipresenza.  A  quel  minlo 
che  la  fennentazionc  ha  d\iopo  del  contât to  (loi 
l'ossigene  per  istabilirsi^  essa  si  sospondo,  H*n^- 
resta,  quando  si  getti  in  sono  dolla  tnutoriu  iu 
trasfonnazione  tm  acido  forte,  nu  alcali,  nn  rehnu^ 
corne  Vacido  arsenioso,  Vacetato  di  rame,  il  ticlfh 
mro  di  mercuHo,  V  acido  prumcOy  occ.  «  (J!\i(>Mto 
sostanze,  seguita  egli,  agîscono  por  laloro  uxiouo 
di  presenza:  esse  turbauo  lo  attmzioni.  in  vlrtù 
délie  quali  la  fermentaziono  manifoMtavuHi . . , . , 
Allô  stesso  modo  noir  orgauiHino ,  quuhuKitio 
fenomeno  essendo  il  risultato  d*uM  inovinmutd 
0  d'una  mutazione ,  rapprosonta  gli  olomouti 
chimici  in  rapporte:  quOHto  movimonto ,  {{Wis- 
ste  mutazioni ,  sono  turbato ,  rallautatu ,  «0= 
spese  dairintervento  di  agouti  atti  a  i)ro(liU'i*(« 
délie  uuove  affinità,  0  per  couHOguonîSU  doUo 
combinazioni  improprie  alla  nutriaiouo  0  nllw 
vita.  Le  conseguenzo  di  quOH<o  turbamatito,  di 
questa  sospensione  negli  atti  deirorgani^mo  mm 
la  malattia  0  la  morte.  r>  (2)  Per  M,  Flandiu 
V azione  dei  veleni  non  è  altro  che  questa  Ht^HHff 
)}ertuTbazione. 

Il  paragone  è  ingegnoso,  la  ragiouo  6  tutta  di- 
lamica,  se  non  è  ancora  vitale*,  ma  non  6  chi  i\(n\ 
iegga  quanto  sia  insufficicnte  a  «picgarc  il  fatto 

(2)  Traité  des  Poison»,  U  l,  p,  2il,  313;  313, 
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complessivo  deU'azione  dei  veleni.  Se  la  semplice 
azion  di  presenza  puô  cosi  profondamente  pertur- 
bare  gli  atti  organici,  corne  e  perché  nol  pptrà, 
nol  dovrà,  quando  il  veleno,  quando  l'acido  ar- 
senioso   circola  quasi  parte  intégrante  ne!  corpo 
deirarsenicofago?  Se  alForganismo  già  perturbato 
per  cause  morbifîche,  se  alla  fermentazione  già 
quasi  sospesa,  una  nuova  causa  di  sospensione , 
di  perturbamento,  quai  è  il  veleno-medicamentô, 
puô  giovare  più  presto   che  nuoceré,  corne  non 
ammettere  una  azion  vitale,  che  précède,  che  do- 
mina '  le  .  azioni   chimiche  ?    Il  tossicologo  potrà 
andar  lieto  di  una  esplicazione   che   riguarda  il 
fatto  eslusivo  deiravvelenamento,  mB.nbi  desinit 
physicus,  iii  incipit  medicus  ;  e  se  T  esplicazione 
fisica,  chimica,   tossicologica  di  un  fatto  non  le 
abbraccia  nella  sua  totalità,  non  ne  abbraccia  che 
una  frazioue,  è  naturale  che  il  medico  v'abbia  a 
supplire  con  q{iéHa,mdimostrata,msL  addimosûrante 
forza  vitale,  almeno  fino  a  che  la  fîsica  e  la  chi- 
mica non  Tabbiano  messa  al  bando  daddovero.    | 
La  forza  di  catalisi  o  azione   di  presenza  for-i 
nisce  senza   dubbio   uno   dei  migliori  argomenti 
analogici,  comprovanti  il  fatto  sperimentale  del- 
l'attività  délie  nostre  dosi  infinitesime;  maTelet- 
tività,  la  specificità,  le  infinité  modalità  d'azionej 
délie  diverse  sostanze  medicamentose  o  veneficlie. 
non  vale  certo  ad  çsplicarle.  La  forza  di  catalisi 
concorre  senza  dubbio  a  spiegare,  perché  infini^ 
tesime  dosi  di  sostanze,  ond'è  già  ricca  la  comi 
page  organica  (cloruro  di  sodio,  carbonate  di  soda 
fosfati  alcalini,  ferro,  ecc),  o  che  accident almentf 
e  impunemente  ne  fan  parte  (solfati  alcalini,   car- 
bonati  di  magnesia^  sali  ammoniacali,  solfocîianriio 
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di  sodiô,  manganèse,  rame,  piombo,  arsenico  ecc), 
possano  SYolgere  tuttavia  quelle  iusigni  azioni 
terapeutiche,  che  la  nostra  scuola  loro  riconosce 
quotidianamente  ;  ma  da  sola  non  ci  guida  molto 
avanti  nei  penetrali  deir'umano  microcosmo  agi- 
tato  dalle  azioni  medicamentose. 

L'arsenico,  che  è  tuttavia  inassimilabile  (fisio- 
logicamenté)  al  pari  d'ogni  veleno  e  ,medicamento, 
fu  per  molto  tempo  considerato  corne  un  elemento 
costante  delForganismo  (1).  Rimandiamo  il  lettore, 
che  volesse  conoscere  le  fasi  subite  dalla  quistione 
delV  arsenico  normale,  al  trattato  deirOrfila  (2),  il 
quale  finiva  col  negare  ciô  che  anni  prima  avea 
affermato  ;  non  senza  aggiungere  che  dopo  di  lui 
•la  chimica,  in  vena  di  scoprire  arsenico  dapper- 
tutto,  nella  maggior  parte  délie  acque  minerali  e 
nelle  loro  deposizioni,  nelle  ceneri  di  diversi  car- 
boni,  nella  fuliggine,  nella  paglia  di  segale ,  nei 
cavoli,  nei  navoni,  nei  pomi  di  terra  (patate),  e 
seconde  Stein,  in  quantità  considerevoli  (3),  po- 
trebbe  da  un  di  all'altro  risolvere  ancora  la  qui- 
stione controversa,  in  favore  delFesistenza  normale 
dell'arsenico  nell'uomo. 

Ciô  non  toglie  ne  torrà  mai  cheT-^r^.  s'abbia 
a  considerare  quai  corpo  inassimilabile,  eterogeneo, 
e  patogenetico  alla  sua  spéciale  maniera  (4). 

(i)  LebmaDD,  Op.  cit.  p.  i08. 

[3)  Traité  de  Toxicologie,  5  edit.  Paris  1852,  p.  544.  et  suiv. 
\S)  JoufD.  de  Chim.  méd.  mai  1857.  • 

[4)  VArs.  ë  velenoso  per  tutte  le  classi  d'animali,  e  non  lo 
è  meno  ai  vegetali  (son  note  le  sperienze  di  Jaeger:  vedi  Harles, 
op.  cit.  p.  157  ecc):  tra  i  vegetali  vanno  perô  eccettuati  al- 
cuni  pochi,  quali  il  Mucor  imperceptibilis,  ed  una  délie  alghe 
del  génère  o  SeptomUus  o  Hygrocrods  (Pereira,  Mat.  Med.  Y.  I^ 
p.  636).  Rimandiamo  il  lettore  (Parte  II,  Gap.^  Febbri  inter- 

Brevtako.  —  Omiopatia  20 
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Seguendo  le  traccie  materiali  ddle  sue  opéra- 
zioni  in  corpo  vivo,  noi  vediamo  che:  «  Appli- 
«  cato  localmente,  anche  alla  cute  sana  e  intera, 
«  r^r^.  ë  rapidamente  assorbito  :  i  suoi  effetti  to- 
«  pici  furono  da  alcuni  riguardati  quali  di  chi- 
<<  mico  caustico,  ma  egli  non  ha  alcun  potere 
«  corrosivo,  e  Fazione  locale  vuol  essere  consi- 
«  derata  corne  puramente  dinamica.  È  dotato  di 
«  potente  azione  antisettica  ed  è  attissimo  a  pre- 
«  servare  le  preparazioni  anatomiche;  ma  V  Ars. 
«  non  ârresta  soltanto  la  putrefazione  dei  corpi: 
«r  egH  produce  una  série  particolare  di  mutazioni, 
«  mediante  le  quali  il  cadavere  si  mummifica,  o 
«  si  con verte  in  materia  adipocerea..!  Per  qualsiasi 
«  atrio  VArs.  s'introduca  nelFeconomia  vivente,  î* 
«  suoi  effetti  si  propagano  a  quasi  tutti  i  tessuti 
«  organici.  NelUnomo  i  suoi  effetti  specifici  non 
«  variano  punto,  sia  che  VArs.  s'introduca  dalla 
«  pelle,  dalla  vagina,  dal  retto,  dai  bronchi,  sia 
«  che  dallo  stomaco.  Seconde  gli  sperimenti  di 
«  Jaeger  sugli  animali,  VArs,  è  più  attivo  quando 
«  injettato  in  una  vena,  o  applicato  ad  una  ferita 
«  récente,  o  introdotto  nel  sacco  peritoneale ,  che 


mittenti  §.  IX)  aile  considerazioni  del  D.  Teste  sulla  specie  di 
immunità,  o  per  lo  meno,  nocevolezza  minore  deir^irs.  nei 
carnivori  in  confronto  dei  granivori  e  degli  erbivori.  Réaumur 
vedeva  un'oncta  ù*Ars.  agire  semplicemente  corne  purgativo  in 

un  orso:  e  i  paesani  del istrutll  dairesperienza,  doveltero 

da  un  pezzo  rinunziare  aU'ilr3.  corne  impotente  a  sbaraizarli 
degli  orsi  che  infeslano  i  loro  dipartimenti. 

Hartes  (p.  144)  cita  Kretschmar,  il  quale  alfermava  cbe  una 
dose  d'^r^.  capace  di  uccidere  un  uomo,  non  provoca  nelle 
scimie  minori  che  un  po'  di  diarrea.  Se  fosse  vero,  ognun  vede 
che  il  fatto  avrebbe  d'uopo  d'altre  ragioni  che  non  sieno  quelle 
di  M.  Teste. 
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«  non  quando  preso  per  lo  stomaco  ;  è  ancor  meno 
«  attivo  quando  introdotta  dal  retto  ;  ed  è  affatto 
<&  inerte  quando  applicato  ai  nervi  (1).  Ma  clie 
«  neiruomo  agisca  sui  nervi,  lo  prova  Todontalgia 
<i  violenta  ch'egli  provoca  applicato  ad  un  nervo 
«  dentale  scoperto,  seguita  in  brève  dall'anestesia 
«  del  nervo  stesso...  »  Dai  perfezionati  processi  anali- 
tici  sui  morti  d'avvelenamento  risulta,  che  «  le  mag^ 
«  giori  quantité  d'Ârs.  si  rinvengono  nel  fegato,  nella 
«  milza,  e  nell'orina,  ma  specialmente  nel  fegato, 
«  dove,  seconde  M.  Flandin,  affluisconp  i  nove  de- 
«  cimi  del  quantitative  in  circolazione;  ma  benchè 
«  rinvenuto  in  questi  organi,  ed  in»  minor  quan- 
«  tîtà  nel  sanguè,  i  suoi  effetti  fisio-patologici 
<i  mostrano  derivare  assai  più  da  parti  dove  il  ve- 
«  leno  è  meno  fisse  :  exempligratia,  i  tessuti  dello 
c<  stomaco,  il  cuore,  i  nervi  spinali  e  ganglionari. 
«  Sicchè,  quantunque  'sia  évidente  che  VArs,  agisca 
<  per  rintermedio  del  sangue,  è  certo  ch'egli  non 
«  agisce  meno  per  quelle  dei  nervi:  ciÔ  ched'al- 
«  tronde  è  pro vato  dairincontrastabile  azione  dellc 
«  dosi  infînitesime,  VArs.  è  eliminato  dal  corpo 
«  principalmente  per  le  orine,  se  crediamo  ad  Or- 
«  fila,  e  se  a  Flandin,  per  il  fegato  e  Tesalazione 
«  polmonare  e  cutanea.  Diversi  periodi  furono  as- 
«  segnati  all'eliminazioi;e  del  veleno,  varianti  dai 
«  10  ai  14  giomi,  e  il  D.  ïaylor  cita  con  un  segno 
«  ammirativo  gli  sjperimenti  di  M.  Bonjean  di 
«  Chambray,  dai  qualiapparivaessereVArs.j^re-' 
«  sente  nelle  orine  di  un  paziente,  il  quale  un  mese 
«  prima  àvea  preso  in  24  giomi  solo  tre  quarti 
«  di  grano  di  arseniato  di  soda  (2).  Più  straordi- 

I)  Gitato  dâ  Christison,  On  Poisons,  ed.  IV,  p.  Wfï. 
[3)  On  Poisons,  24:  dagli  Ann.  d'Hyg.  Il,  i55. 
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'  uario  era  il  fatto  deU'oiina,  che  al  quarantesimo 
''  giorno  dopo  Tingestione  del  veleno  rivelava  un 
"  infinitesimo  à'Ars.  computato  1,170,000  (1);  tre 
"  mesi  dopo*  non  ne  dava  pîù  traccia  »  (2). 

Drury  e  Wilson  scoprivano  VArs.  in  un  pa- 
zieiite,  stato  awelenato  molti  mesi  prima,  mediante 
il  bagno  elettro-chimico  a  cui  lo  sottoponevano; 
le  faccie  di  rame  del  ba^o  mostravansi  rivestite 
(VArs.  i  primi  giomi  deirincominciato  trattamento. 

Ma  se  VArs.  è  luaterialmente  eliminato  dall'ap- 
parecchio  organico,  come  sostanza  inassimilabile 
o  deleteria,  i  suoi  effetti,  quando  gravi  fin  'dalle 
prime,  possono  perdurare  anche  tutta  la  vita,  tra- 
dotti  in  dispepsia  cronica,  oppressione  di  petto, 
fenomeni  parsditici,  ecc. 

La  jatrochimica,  F  organicismo ,  non  crediamo 
abbiano  mai  potuto,  od  abbiano  a  poter  mai  espli- 
rare  i  fatti  non  infrequenti  d' avrelenamento ,  in 
cui  nessuna  lesione  materiale,  nessuna  perturba- 
zione  funzionale,  nessuno  dei  sintomi  caratteri- 
stici  arsenicali  era  dato  osservare.  «  Le  sole  forzc 

«  decadevano,  e  Favvelenato  se  ne  moriva 

«  scrivea  Hahnemann  (3).  Quando  VArs.  applicato 
«  estemamente  o  ingerito  produce  grade  grade 
«  prostrazione  délie  forze,  ansietà,  convulsioni  e 
«  morte,  senza  alcuna  percettibile  o  considerevole 
.«  alterazione  locale,  non  abbiamo  forse  il  diritto 
«  di  conchiudere  che  i  poteri  deleterj  del  veleno 
«  si  estesero  gradatamente  '  al  principio  vitale   e 


(i)  New  York  Journal  of  Med.  .4850. 

(2)  F.  Black.  The  Hahn.  Mat.  Med.  ecc.  p.  3. 

(3)  Ueber  Vergifiung  ecc.  p.  72,  198. 
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«  sensifero  ?  »  Molto  meno  le  teorie  antivitalistiche 
ci  spiegherauno  il  fatto  delFekttività  d'azione  dei 
rimedj ,  e  délie  eccezioni  innumerevoli  che  sif- 
fatte  elettività  subiscono  nei  diversi  e  perfiuo 
neiristesso  individuo.  Applicato  in  polvere  al  ca- 
pillizio,  0  in  forma  d'impiastro  al  ventre,  VA^'S. 
non  ti  produrrà  che  la  gangrena  délie  fauci  :  in- 
gerito  per  bocca,  rispetterà  le  fauci,  il  ventricolo, 
gli  intestini ,  per  gangrenare  solo  le  parti  ge- 
nitali:  intromesso  nellavagina,  restera  inerte  to- 
picamente,  e  il  ventricolo  e  gli  intestini  accuse- 
ranno  soli  le  profonde  lesioni  dell'avvelenamento: 
applicato  aUa-cute,  sacà  eliminato  anche  totalmente 
dai  reni,  ma  l' avvelenato  rimarrà  parcaplegico: 
preso  per  bocca,  l'eruzione  cutanea  poliforme  o  la 
congiuntivite  ne  saranno  le  sole  conseguenze: 
tutti  fatti  d'elettività,  incalcolabili  come  le  forze 
vitali  che  loro  presiedono. 

Dalle  sperienze  poc'anzi  citate  sugli  animali, 
circa  la  minore  attività  delF^^*^.  introdotto  dallo 
fitomaco,  di  quelle  che  introdotto  da  altri  atrj^ 
parrebbe  emergere  un  principio  di  ragione  espli- 
cativa  dell'innocenza  délie  grosse  dosi  nelFarse- 
nicofago,  e  délia  letalità  délie  minime  assorbite 
dalla  mucosa  polmonare  e  dalla  cute  neU'abitatore 
délia  caméra  verde.  Il  nostro  Roth  nel  suo  studio 
suU'avvelenamento  arsenicale  (1),  insistendo  a  ra- 
gione suUa  nécessita  degli  sperimenti  fisiologici 
e  délie  vivisezioni  in  relazione  agli  studj  délie 
sostanze  medicamentose,  ne  dava  una  diretta  di- 
mostrazione  in  riguardo   airarsenico.    «   Claudio 

(i)  Homôopath.  Yierleliahrschrin,  B.  XII;  p.  25.  (Brit.  J. 
of  Hom.  1861,  p.  623). 
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«  Bernard,  scrive  egli,  mi  fece  riflettere  aireccel- 
«  lente  articolo  di  Schmidt  e  Sturzwage  intomo 
«  ail'  Injluenza  clélVacido  arsenioso  sulV assimila- 
«  zione  (1).  Da  nna  série  di  sperimenti  sugli  ani- 
«  mali  vivi,  che  non  aLbiamo  campo  di  qui  ri- 
«  ferire,  noi  siamo  in  diritto  di  trarre  le  seguenti 
«  conclusioni. 

«  V  Ars.  diminuisce  il  processo  d'ossidanone  deJ 
«  sanffve.  L'acido  arsenioso  introdotto  nella  cir- 
«  colazione  produce  una  importante  diminuzione 
«  metamorfica  dei  tessuti,  i  quali  anche  in  seguito 
«  a  piccolissime  dosi  crescono  dal  20  al  40 
«  per  0/0  più  presto,  quando  Tacido  è  diretta- 
«  mente  injettato  nelle  vene  :  più  lentamente,  ma 
«  con  non  minore  intensità,  quando  è  ricevuto  per 
«  assorbimento  dal  canale  alimentare.  È  notâbi- 
«  lissimo  nei  polli,  i  quali  dopo  le  injezioni  non 
«  vomitano  ne  ricusano  Tordinario  cibo:  ma  an- 
«  che  nei  gatti,  i  quali  sogliono  vomiturare  leg- 
«  germente  ;  ad  onta  di  un  régime  d' inanizionc 
«  che  loro  s'imponga,  essi  crescono  delventi  per 
«  cento  in  peso. 

«  Questo  spiega  in  modo  soddisfacente  Tin- 
«  grassare  dei  cavalli  dopo  piccole  dosi  diacide 
«  arsenioso,  fenomeno  ben  conosciuto  dai  vendi- 
«  tori  di  cavalli.  Le  quantità  di  adipe  e  di  albu- 
«  mina  equiyalenti  ai  non  escreti  acido  carbonico 
«  ed  urea  rimangono  nei  corpo,  ed  aumentano  il 
«  suo  peso,   se  il  quantitative  dei  cibo  è  suffi-^ 


« 


ciente.  » 


(i)  In  Moltesschott's  UntersuchuDgen  zur  Nalurlehre  der 
Menschen  und  Thiere,  d859,  p.  295. 
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«  A  dosi  più  forti  d'  Â7'S.  subentrano  inTece  dei 
<x  sintomi  nervosi,  i  quali  si  ponno  ordinare  sotto 
«  due  capi:  irritazione  spinale  e  paralisi.  ÂUa 
«  prima  appaptengono  il  vomito,  T^acceleramento 
«  délia  respirazione,  e  il  ritardo  del  polso  :  alla  se- 
«  conda  la  sonnolenza,  la  debolezza  muscolare,  il 
«  lento  e  laborioso  respire.  Si  Tuno  che  Taltro  si 
«  ponno  riferire  ad  nna  considerevole  iperemia 
«  dell'organo  centrale,  ciô  che  fu  sempre  indicato 
«  dall'eaame  post  mortem  ». 

La  diminuzione  del  processo  d' ossidazioiie  del 
sangue  e  pertanto  délia  rimutazione  dei  teçsuti  è 
nn  fatto  bio-chimico,  del  quale  dovremo  tener  conto 
nelle  compara?ioni  tra  Tazione  à'Ars.  e  di  più  altre 
sostanze.  L'Erythroxilon  coca  (1)  p.  es.  ci  fornirà 
un  opportune  paraléUo,  pigliando  le  mosse  da  un 
fatto  biochimico  di  questa  natura,  anzi  d'una  ancor 
più  singolare:  poichè  se  VArs,  nei  fatti  ora  citati 
viene  in  soccorso  delF alimente,  la  coca  lo  sup- 
plisce  interamente;  V  Ars.  acuisce  Tappetito,  in- 
duce un  maggior  bisogno  di  cibo  neirarsenicofago, 
la  coca  lo  menoma,  lo  estingue  del  tutto  nel  co- 
quero,  infondendogli  nondimeno  una  vigorîa,  una 
nutrizione,  che  il  cibo  materiale  non  dà  ;  e  se  la 
jatrochimica  si  confessa  incapace  di  render  ra- 
gione  di  quest'ultimo  fatto,  se  altri  convenue  nel- 
ridea  di  classare  opiuttosto  di  creare  una  nuova 
classe  di  alimenti  nervosi,  di  cui  la  coca  sarebbe 
tipo,  noi  senza  promuovere  dubbj  sul  fatto  nudo, 
bensi  sul  fatto  teorizzato   riguardante  VArs.^   ci 

(1)  Il  Doit.  Cl.  Muller  pubblico  una  Patogenesia  délia  Coca. 
Lo  scrivente  ne  pubblicava  una  versione  (dal  Brit  Jour.  1857) 
cou  alcune  aggiuntee  considerazioni  nella  Rivist^,  Omiopatica 
di  Spoleto,  An.  IV. 
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permettiamo  di  accoppiarlo  a  quello  rignardante 
la  coca ,  affînchè  mostrando  d'acceitare  corne  ac- 
cettiamo,  sotto  beneficio  d' inventario ,  qualsiasi 
ipotesi  jatrochimica  tendente  ad  esplicare  le  ma- 
teriali  operazioni  délie  sostanze  medicamentose . 
non  8î  creda  neppure  che  noi  accettiamo  corne 
àlimento  nervoso  una  sostanza  in  pari  tempo  pa- 
togenetica  quai  ë  la  coca:  alimente  che  non  ë  più 
nervoso  di  qnello  che  VÂrs.  sia  interstiziale,  e  che 
non  puô  cessare  di  essere  medicamento  per  il  fatto 
del  <Joquero,  più  di  quello  che  VArs.  non  cessi  di 
essere  veleno  per  il  fatto  deU'arsenicofago. 


CAPITOLO  VII. 


SOMMARIO 

Non  tanlo  importare  il  modo  con  cui  nalura  eseguisce  le  proprie  leggi, 
quanlo  il  conoscere  le  leggi  stesse  —  Le  ifeccliie  scuole,  in  materia  me- 
dica  e  terapia,  camminare  a  ritroso  :  voler  conoscere  prima  délia  legge 
il  suo  modo  d*esecuzione  —  Signilicalo  e  conseguenze  del  proeesso  e  del 
regresso  in  quistione  —  Teorie  illusorie  e  conlraditlorie  délie  vecchie 
scuole  applicale  aU'azione  terapica  AéïVArs,  —  Deirazione  eccUante  e  de- 
primente  elevala  in  teoria  —  Impossibile  intendersi  senza  prima  dislln- 
guère  Ira  le  due  catégorie  d'azione,  pura  e  clinica  —  Bichter,  Kôcblin, 
Ilarles,  Vogt,  Hoppe,  Cazenave,  Orfila,  Biett,  ecc  d*>ccordo  nell'asse- 
gnare  MArs.  una  azioue  slenica  o  eccilanle:  Basori,  Giacomini,  Bou- 
din, ecc.  d'accordo  neirassegnargliene  una  opposta  —  €he  dobbiamo  pen- 
sarne  — •  Quai  valore  puô  avéré  la  lossicologia  nel  delermiuarla:  quale 
la  clinica  ^  Gonfulazione  délie  ragioni  addotle  da  Gazenave  in  prova  délia 
gua  azione  eccitanle. 


Tuttochè  applaudendo  agli  sforzi  persévérant! 
3  non  vani  di  coloro,  che  indagano  le  intime  opé- 
rai zioni  délie  sostanze  medicamentose  in  corpo 
^ivo,  noi  non  dividiamo  punto  le  speranze  di  chi 
50  n'aspetta  le  rivoluzioni  terapeutiche,  e  Tera  di 
in'  arte  non  più  congetturale,  ma  certa.  Più  mo- 
losti,  noi  ripetiamo  e  ripeteremo  sempre  con  Fran- 
ildin,  non  tanto  importare  il  modo  con  ctci  natura 
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eseguUce  le  proprie  leggi,  quanta  il  canoscere  le  leggi 
stesse  (1);  essi  invece  camminano  a  ritroso  :  vor*- 
rebbero  conoscere,  prima  délia  legge,  il  suo  modo 
d'esecuzione.  prima  di  una  legge  générale  di  re- 
lazione  tra  malattie  e  rimedj,  Tintimo  operare  di 
questi,  e  di  pari  passe,  vogliam  credere,  le  intime 
condizioni  di  quelle  :-  scnza  riflettere  che  la  legge 
da  sola  puô  dare  stabile  fondamenta  aU'arte  ed 
alla  scienza,  e  che  il  modo   d'esecuzione  potrà 
ben  rischiararia,  ma  non  surrogaria   mai:   senza 
riflettere  ch'essi  sognano  per  la  medicina  ciô  ehe 
nessuno  sognô  mai  per  qualsiasi  scienza  esatta. 
Le  leggi  d' attrazione ,  d'aflSnità,   ci   spiegano 
scientificamente  le  relazioni  dei  corpi  tra  di  ioro. 
senza  che  Tintimo  operare,  la  segreta  natura  délie 
forze  in  giuoco,  ci  sia  nota  o  ci  sia  forse   dato 
di  conosceria  mai.  Vero  è  che  la  legge  di  rela- 
zione    tra    malattia   e    rimedio    riposa   pnre    su 
d'una  forza  ignota,    quella  del   composte  orga- 
nico-vitale,  e  coloro  che  sognano  le  prefate  sco- 
perte  e  rivoluzioni  vanno  tra  i  primi  a  sognar- 
ne  la  non  lontana  abolizione;  quasichè  Newton 
pariando  di  una  forza  d' attraùone,  Tintendesse 
altrimenti  da  quelle  che  noi  intendiamo   dî   una 
forza  oïganico-vitale  ;   quasichè  le    vaghegg-iate 
scoperte   avessero   ad   annuUare    i  fatti  terapid 
coi  quali  e  nei  quali  la  legge  fu  sempre   obbe- 
dita;  quasichè  la  scoperta  dell'intima  natura  ed 
azione  délia  forza  d'attrazione  avesse  a  rovesciarc 
la  legge,  per  la  quale  i  corpi  s'attraggono  fra  di 


(1) . . . .  it  is  not  of  much  importance  to  us  to  know  tbe 
manner  in  "which  Nature  exécute  her  laws.  It  is  enôugh  ifv< 
know  the  laws  themsetves  (Franklin). 
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loro  in  ragione  diretta  délie  masse  e  in  ragione 
inversa  del  quadrato  délie  distanze  !  Si,  noi  siamo 
convintî,  e  non  lascieremo  di  recare  mano  mano 
le  ragioni  più  palmari  délia  nostra  convinzione. 
che  qnalsiasi  scoperta  intorno  aile  azioni  mate- 
riali  0  molecolari  delF-^^^.  corne  d'ogni  altro  me- 
dicamento ,  varrà  a  modificare  gli  erronei  criterj 
che  finora  dominarono  il  loro  nso  in  medicina,  ma 
non  mai  a  sopperire  gli  ôfficj  di  quella  legge  che 
abbraccia,  spiega,  e  guida  ai  molteplici  loro  fatti 
curativi. 

E  questo  diciamo  ancor  più  risolutamente  guar- 
dando  aile  teorie,  che  la  vecchia  scuola  applicava 
alFazione  od  agli  usi  délV  Ars.  Teorie  illusorie  e 
in  perpétua  contraddizione,  o  fra  di  loro ,  quando 
anche  applicate  ad  un  medesimo  ordîne  di  fatti, 
0  con  quest'ultimi,  quando  ad  un  ordine  diverse. 
Ténèbre  e  caos,  d'onde  la  nuda  e  semplice  osser- 
vazione  clinica  era  e  sarebbe  incapace  di  uscirne 
ad  onore. 

Tra  le  teorie  più  antiche,   benchè  variamente 

abbigliate,  e  non  per  anco  disusate  ai  di  nostri, 

ci  si  presentano  quelle  due  (che  non  fanno  se  non 

una)  dello  stretto  e  del  lasso,  dello  spasmo  e  del- 

l'atonia,  délia  forza  e  délia  debolezza,  dello  sti- 

molo  e  del  controstimolo,  dell' irritazione  e  délia 

abirritazione,  le  quali  importando  una  ipotesi  fîsio- 

patologica  in  materia  medica  e  in  terapia,  riusci- 

vbho  a  quella  meravigliosa  coobazione  di  ipotesi 

disastrose,  ch'era  la  medicina  da  Brown  a  Brous- 

sais  e  Giacomini.  V  Ars,,  benchè  abbastanza  tras- 

andato    da   cotesti  riformatori,  non  potè  ad  ogni 

modo  far  parte  per  se  stesso  ;  e  la  quistione  s'egli 

Bia  un  débilitante,  un   depriniente,  una  cosa  di 
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questo  andare,  oppure  un  tonico,  un  eccitante,  un 
vivificante,  non  mancô  di  arrovellare  i  tardi  ni- 
poti  di  Esculapio,  cosi  facili  ad  arrovellarsi  per 
tutte  le  quistioni  chc  più  errano  e  meno  con- 
cludono. 

Non  erae  non  è  certamente  pennesso  a  nessuii 
medico  ignorare,  che  VA7*s.  in  dosi  rilevanti  pro- 
duce uno  stato  insigne  di  prostrazione  vitale,  di 
paralisi  dei  gangli,  dei  vasi  capillari,  di  annienta- 
mento  dell'imtabilità,  di  decomposizione  délia  so- 
stanza  organica,  corne  _  non  era  ned  è  permesso 
ignorare  che  le  malattie,  nelle  quali  Tazione  sa- 
lutare  dell'  Ars.  è  évidente,  oflfrono  appunto  i  c<a- 
ratteri  dell'avvilimento  vitale,  dei  torpore,  segna- 
tamente  nella  sfera  vegetativa,  délia  cachessia 
profonda,  délia  colliquazione.  Eppure  da  una  partq 
noi  troviamo  una  schiera  di  pratici,  i  quali  mo 
strano  tanta  paura  dell'  azione  -paralizzante  dei 
r^r^.,  quanto  dall'altra  mostrano  altri  un' in  ter 
fiducia  nella  sua  azione  eccitante:  paura  e  fiduciî 
dei  pari  irragionevoli,  quando  i  primi  non  distin 
guono  Tazion  pura  dalla  curativa,  e  i  secondi  h 
curativa  dalla  pura.  Distinzione  senza  la  quale  i 
impossibile  procedere  :  senz'essa  ne  la  ragione  dell 
dosi  appropriate,  ne  quella  délie  indicazioni  e  contrq 
indicazioni  délie  vecchie  scuole  a  nulla  valgon 
ne  possono  valere. 

G.  A.  Richter  (1),  tuttochè  scorga  nelVArs.  m 
agente  fluidificante  e  coUiquativo ,  gli  riconosc 
d'altro  lato  un  potere  spéciale  sul  sistema  ner 
voso  in  virtù  dei  quale  il  processo  digerenté  au 


(i)  ArztieimiUelL  Bd.  Y,  S.  684. 
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menta  d'attività,  le  secrezioni  ed  escrezioni  si 
compiono  meglio,  la  vitalità  degli  organi  del  senso 
(3  del  moto  si  raddoppia.  Due  poteri  quindi  affatto 
opposti,  che  non  si  sa  se  abbiansi  ad  intendere 
3omé  piiri  ovvero  corne  curativi,  e  finchè  nol  si 
jappia,  noi  sfidiamo  il  pratico  più  conciliante  a 
îavarne  un  costrutto  terapeutico.  KOchlin  (1)  non 
'  ede  che  le  virtù  stomachiche  dell'  Ars.  in  piccole 
[osi,  e  i  fatti.  dell'  arsenicofagismo  umano  e  ca- 
allino  gli  fanno  chiudere  gli  occhi  su  ogni  altro. 
[arles,  a  cui  erano  ignoti  tali  fatti,  insisteva 
iii  ch'altro  suUe  proprietà  toniche  déïïÂrs.  in- 
istintamente  considerate:  benchè,  com'era  ben 
aturale  in  un  dotto  uomo  che  cercava  di  descriver 
>ndo  sàVArs.  ;  tali  proprietà  nol  -contentassero  di 
lolto,  quando  obbligato  a  dar  ragione  del  modo 
operare  del  rimedio  in  tante  malattie  di  di  versa 
l  anche  d'opposta  natura.  Harles  non  lascia  qua 
là  di  tentar  teorie,  ma  non  è  certo  la  parte  spe- 
ilativa,  non  sono  i  principj  generali  ne  speciali 

terapia  che  brillino  nel  suo  volume.  Âst  hic 
ho  dus!  hic  salta!  (2)  sclama  anzi  tutto,  com- 
eso  di  salutare  timoré,  alFaccbstarvisi;  e  il  primo 
itto  délie  sue  speculazioni  intorno  all'azio'ne  del- 
[rs.  nelle  febbri  intermittenti ,  si  è  la  convin- 
ine  ch^' Arsenici  in  deiellanda  fébre  nulla  est 

lonica-roiorans  (3),  perché  manca  del  prin- 
âo  astringente  (tannino)  e  délia  materia  estrat- 
a.resino-gommoso  amara  (!)  ;  che  Arsetiici  mdïa 

>  V.  D.  Wirk.  d.  gebrâuchl.  Metalle  auf  den  menschl.  Or- 
^3nisn),  ûberhaupt,  Zurich,  1837,  S.  29. 

)    Pag.  178. 

>  rag.  18Î. 
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est  virtus  anaîeptica ....  nuïla  est  ms  anodyna, 
e  via  tant'altre  négative  dello  stesso  valore,  pei' 
provarci  Arsertici  vint  antipi/rettcam  esse  vEttE  et 
suMHB  specificam;  che  nella  vecchia  medicina  équi- 
vale alla  prova  del  zéro  via  zéro  fa  zéro.  Vogt  (1), 
il  compilatore  del  migHor  trattato  che  dopo  HajleSj 
vauti  la  vecchia  medicina,  non  esita  a  classan' 
V  Ars.  tra  i  tonici-balsamici  :  a  leggere  gli  effetli 
che,  seconde  lui,  l' Ars.  in  piccole  dosi  e  nell'uomo 
sano  non  raanca  mai  di  produire,  si  direbbe  che 
il  célèbre  farmacolog-o  abbia  voluto  descrivere 
pîuttosto  gli  effetti  di  un  buon  bicchiere  di  ■vin 
del  Reno,  dice  il  nostro  Wurmb:  cosi  piacevole  e 
eeducente  è  la  pittura  ch'egli  ci  fa  dell'azioïw 
à.' Ars.  Crescere  costantemente  l' appetito,  an 
che  in  chi  non  ne  manca,  afforzare  le  funziou 
délia  digestione,  délia  chilitîcazione,  délia  sangut 
ficazione,  stimolare  e  rendere  piîi  potente  il  pw 
ceaso  assimilativo  nella  metamorfosi  degli  orgai 
ecc.  ecc,  è  ciô  che  Vogt  e  i  suoi  ricopiatori  ûo 
credettero  di  porre  minimamente  in  dubbio.  Fra 
toiiici  lo  annovera  i!  Thompson  nella  sua  Farm 
copea  (2);  Hoppe  (3),  uno  di  qnei  molfi  che  con 
fessano  essere  l'Ars.  dotato  di  una  azioae  tuï 
propria,  délia  quale,  come  di  tant'altre,  nesaui 
puù  dire  di  avère  un  concetto  pieno  e  definUi 
délie  cui  molteplici  operazioni  non  se  ne  coni 
scoDO  che  i  frammenti,  e  quclli  appunto  clie  c 
ono  sotto  i  sensi,  ecc.  ecc.  non  di£Ferisce  poi  gn 


(I)  Pharmakodyaamik,  2.  Aufl.  6d.  1,  p.  510. 

(3)  VereiDigtQ  Pharmakop.  der  Lond.  Edingh.  u.  Dablin.  n 

Coll.,  ûbers.  v.  Braune.  Leipzig,  1827,  S.  B9. 
(S)  Sysl.  d.  Anncimiliel.  Bd.  Il,  S.  59. 
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fatto  dalle  idée  teoretîclie  di  Vogt,  iuquaiitoch^ 
ia  denominazione  di  irnto-eccitûfUe  chc  Hoppo 
preferisce  alla  tonico-roborante  del  primo,  non  si 
risolve  che  in  un  mero  giuooO  di  parole» 

M.  CazenaTe,  in  una  relazionc  trasmossa  a  M. 
Orfîla,  intorno  al  modo  d'agire  delF-^r^»  (1),  dopo 
di  avère  allegate  le  ragioui,  di  oui  toccheromo 
più  sotto,  per  le  quali  egli  doit  être  placé  à  la  tétt 
des  agents  de  la  médication  tonipie  stimulante,  con- 
chiude  :  «  La  lettura  degli  autori  che  si  occupa- 
«  rono  dell'^r^.,  l'esperienza  e  Topiuioïio  di  M, 
^<  Biett,  mio  maestro,  le  osservazioni  diligenti  fatto 
*«  -da  me  stesso,  lo  studio  attente  doi  lavori  o  dollo 
»' discussioni  tossicologiche  recenti,  mi  lasciano 
«  convinto  che  V  Ars.  è  un  agente  stenico,  o  quando 
^  io  constatassi  degli  accidenti  a  lui  dovuti,  non 
«  esiterei  a  contrapporgli  i  cosi  detti  ant\/logistici, 
«  ed  occorrendo,  le  evacuazioni  sanguigne.  »  Il 
D.  Schedel,  del  quale  Orfila  reca  pure  lo  opi- 
lioni ,  non  ne  esprime  di  diverse  da  quella  di 
3azenave.  Orfila  stesso  vi  propende  :  «  L'  aziono 
<  spéciale^  scrive  egli  nelle  sue  conclusioni  (2) , 
(  esercitata  dall'acido  arsenioso  tieno  abbastanza 
r  deirazione  stenica  o  eccitante,  perché  s'abbia 
:  ad  esitare  a  considerarla  comc  taie,  costrotti 
'  che  si  sia  ad  ordinarla  sotto  Tuiia  o  sotto  Tal- 
tra  délie  due  azioni,  stenica  o  ipostenica,  I  fatti 
raccolti  infino  ad  oggi  s'accordapo  con  questa 
opinione  accettata  oramai  da  tutti  i  pratici,  i 
quali  senza  idée  preconcette  ebbero  occasionc 


(1)  Orfila,  Traite  de  Toxicologie,  5.  éd.  Paris  18SS,  p.  38i 
(^  Op.  cit.  p.  434. 
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'<  di  esaminare  degli  individui  aTTelenati  da  dos: 
"  di  acido  arsenioso  tali  da  doq  produrre  la  mort{ 
T  che  dopo  qualche  giomo.  » 

Xoi  non  contrapporremo  le  osservazioni  e  le  ci 

tazioDÏ  di  coloro,  che  in  que&to  stesso  ordine  d 

fiitti  ravvisano  im'  azione  affatto  opposta,  ipostf 

tiizzante.  Basori,  GiacomiDt,  ed  un  nome  che  ii 

materia  A'  Ârs.  è  a  buon  diritto  un  autorità,  il 

Boudin  intendiamo,  considerano  corne  taie  l'azioni 

deU'ylrj.  E  se  noi  non  proseguianio  in  una  espo 

sizione  di  idée,  che  fa  cosi  poco  onore  alla,  coc 

rordia  e  quindi  alla  scicnza  délie  vecchie  scuolf 

non  s'intenda  per  questo  che  noi  soscriviamo  a 

una  parte  piuttosto  che  all'altra.  Anche  a  rifan 

da  un  punto  di  vista  cosî  limitato,  per  non  dii 

incoDCludente ,  quai  è  quello  délie  stenie  ed  ipi 

stenic,  DOi  non  vediamo  una  ragione  cosi  nett: 

précisa  e  costante  da  un  lato,  che  non  ne  sor^ 

un'  altra  d' ugual  peso  e  valore  dall'  altro.   Orfi 

considéra  p.  es.  l' azione  dell'^M.  tossicologicî 

mente;  e  che  V  Ars.  a  grandi  dosi  possa  sTolgo 

dei  fenomeni  flogistici  acuti,  ed  anche  acutissin 

noi  mcno  di  chicchessia  lo  oeghiamo.  Ma   se  . 

tossicologia  puà  essere  ed  è  una  délie  fonti    pi 

preziose  per  la  materia  medica  e  la  terapia, 

concludere  da  quella  a  questa  varrebbe  presso 

poco  (per  esprimcrci  con  un  esempio)  quanto 

re  all'azion  purgativa  di  una  sostanza, 

n  ne  possegga   che   a   condizione    del 

3sima.  Vero  è  che  Orfila  non  mostra 

jsi  ai  soK  dati  tossicologici  per  concl 

azione  stenica  dell'-^rs.:  i  dati  clinici 

zenave,  Schedel  ecc.  gli  vengono  in  &< 

1  il  date  clinico,  quanto  dire  l'azione  < 
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ratîva  dellMr^.,  corne  di  qualsiasî  rimedio,  nessuno 
îo  dira  il  miglior  punto  di  partenza  per  giudicare, 
per  concludere  alla  loro  azion  pura;  e  chi  lo  di- 
cesse  il  peggiore,  il  più  fallace/  avrebbç  dalla  sua 
tutta  la  storia  délia  medicina,  da  Ippocrate  ad 
Hahnemann, 

Vogliamo  tutta  via  concedere,  che  il  suo  uso  nelle 
malattie  délia  pelle  non  precluda  interamente  Ta- 
dito  alla  manifestazione  e  valutazione  deir  azion 
pura;  e  diciamo  non  interamente^  perché  quando 
avremo  veduto  più  avanti  che  1'^^^,  per  se  stesso 
sûole  ingenerare  délie  poliformi  dermatosi,  a  vent  i 
la  più  grande  analogia  con  quelle  ch'egli  è  ca- 
pace  di  modificare  o  di  guarire,  i  fenomeni  ma- 
nifestamente  infiammatorj,  notati  da  Cazenave  e 
da  Schedel,  il  movimento  fébhrïle,  Velevmione  gé- 
nérale délia  temperatura . , .  qualche  mita  tutti  i 
sintomi  délia  feibre  imfiammatoria  di  Pinel,  con- 
seguenti  la  présa  deir  Ars.^  nessuno  vorrà  consi- 
derarli  isolatamente  :  allora  appunto  les  plaques  ma- 
lades se  gonjlenty  dice  Cazenave,  s'animent^  s' é- 
thauffent ,  le  vie  y  dément  plus  active^  ecc.  E  se 
questo  sia  un  eflfetto  o  piuttosto  una  causa  dei 
fenomeni  flogistici  generali,  se  questi  siano  una 
conseguenza  assoluta  del  rimedio  o  piuttosto  re- 
lativa  alla  sua  applicazione ,  ognun  vede  che  la 
puô  essere  una  quistione  da  non  definirsi  con  due 
tratti  di  penna.  Ma  posto  che  siamo  sul  conce- 
dere,  concediamo  pure  che  questa  azione  stenica 
deir  Ars.  sia  tutta  propria,  patogenetica  :  la  dose 
a  cui  s'amministra  non  c'entra  per  qualche  cosa? 
Chi  rifletta  a  quanto  s' è  visto  più  addietro^  sul- 
l'înfluenza  varia  ed  anche  opposta  délie  dosi  di 
verse  agenti  in  corpo  vivo,  non  durera  fatica 

Brkhtano  —  OvMO'paiia  21 
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comprendere  corne  le  dosi  non  esigue  (2  a  § 
milligr.),  per  quanto  frazionate ,  possano  in  suUe 
prime  indurre  dei  fenomeni  di  sopreccitazione;  fe- 
nomeni  ai  quali,  massime  se  si  elevi  la  dose,  su- 
bentrano,  a  detta  dello  stesso  Cazenave,  altri  noB 
solo  diversi,  ma  opposti  :  Tinappetenza,  la  nausea^ 
il  vomito,  la  diarrea,  la  diure^i,  la  diaforesi,  la 
sciallorea,  ecc. 

Meno  probanti  sono  gli  arg'omenti  addotti  dailo 
stesso  Cazenave  in  favore  dell'azione-^tonico-sti- 
molante  àelVArs,,  au  moins,  dic'egli,  sous  lerapport 
thérapeutique. 

-  Le  sue  applicazioni  al  trattamentô  délie  fehbri 
intermittenti,  délie  nevrosi,  délie  malattie  croniche 
délia  pelle,  non  ci  permettono  d'inferirne  unaazione 
tonica-stimolante ,  perché  bisognerebbe  anzitutto 
provare  che  tali  afltezioni  siano  proprio  di  aatura 
ipostenica,  e  che  gli  altri  rimedj,  i  quali  ne  sogliono 
far  giustizia,  siano  proprio  ipersteniei:  ciô  che 
nessuno  è  mai  riuscito,  e  nessuno,  crediamo,  riu- 
scirà  mai  a  provare. 

U  carattere  dei  sintomi  qui  traduisent  son  effet 
exagéré,  potrebbe  valere  qualche  cosa,  se  lo  stato 
feiirile,  il  calor  délia  pelle,  il  rossore  délia  Imgiut 
ecc.  fossero  permanenti  :  ma,  come  s'è  detto,  sono 
invece  transitorj,  precursori  di  una  condizione  op- 
posta. 

Le  soin  que  Von  prend  di  associarlo  a  degli  ag^enti 
calmantij  atonici,  come  la  cicuta,  Topio,  ecc.  è  il 
terzo  argomento  di  M.  Cazenave;  ma,  Dio  buono! 
che  cosa  puô  mai  provare  l'assurda  polifarmacia 
délie  vecchie  scuole?  e  poi,  opium  me  hercle  nm 
sedat  l  fu  detto  da  queste  stesse  scuole  ;  e  finchè 
Cazenave  non  abbia  accomodato  questo  px*îmo 
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imbroglio,  è  impossibile  che  procéda  a  sciogliei^e 
il  secondo. 

L'azione  che  VArs.  sembra  (sic)  spi^gâre  nelle 
tisane  di  Feltz,  d'Arnoud,  i  cui  e'ffetti  immediati 
sono  quelli  dei  medicamenti  stimolanti,  è  il  suo 
quarto  argomento.  Lasciamo  stare  il  tuono  dubi- 
tative del  primo  membre:  ogaun.  sa  ehe  siffatte 
tisane  sono  antisifilitiche,  dotate  cioè  di  ûna  azione 
specifîca,  che  non  crediamo  sia  più  stimulante  che 
controstimolante  :  a  meno  che  gli  antimoniali,  che 
ne  sono  la  base,  abbiano  d'un  tratto  a  cangiar 
natura  e  uffici  per  compiacere  M.  Cazenave;  cosa 
che  non  mancherebbe  •  di  levar  a  rumore  tutto  lo 
stuolo  dei  controstimolisti  non  solo ,  ma  tutte 
quelle  generazioni  di  medici,  che  davano  e  danno 
il  tàrtaro  stibiato,  il  solfo  dorato  d'antimonio,  nelle 
infiammazioni  di  petto,  coir  intima  persuasione  di 
dare  nn .  controstimolante,  un  deprimente,  un  an- 
tiflogistico  dei  più  squisiti. 

La  natura  dei  sintomi  locali  e  generali,  che  ten- 
gono  dietro  aile  ap;pUcazioni  esterne  delF  Ars.,  cioè 
la  Hsipola,  il  rigonjiamento  considères  oie ,  il  do- 
lore,  la  fébbre,  il  delirio,  il  vomitOy  ecc.  non  dif- 
ferisce  essenzialmente  da  quella  che  rivelasi  in 
seguito  delFuso  interne.  La  risipola,  i  rigonfia- 
menti  considerevoli,  la  gangrena  dei  genitali,  si 
osserva  anche  dietro  il  solo  suo  uso  interne;  come 
l'use  interne  puô  indurre  fenomeni  flegistici,  la 
gangrena  stessa  nelle  sole  parti  interne,  non  tocche 
immediatamente  dal  velene  :  epperô  le  obbiezioni 
che  abbiamo  soUevato  per  l'une,  non  possono  dif- 
ferire  da  quelle  che  l'altre  use  selleva. 

Infine  l'argomente  che  Cazenave  deduce  dalla 
natura  del  trattatmnto,  ammesse  in  générale  per 
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riparare  agli  accidenti  prodotti  dolV  Ars.  a  dosi 
tossicbe  (trattamento  costituito,  se  non  dalle  eva- 
cuazioni  sanguigne  (sic))  almeno  di  medicazioni 
cmoUienti,  atonîche,  antiflogistiche),  se  non  ë  guari 
più  solido  dei  precedenti,  ci  ribalza  nondimeno  dal 
c^mpo  terapeutico  nel  campo  tossicologico ,  da 
Cazenave  ad  Orfila. 


CAPITOLO  yiii. 


SOMMARIO 

Sfiguila  deirislesso  argomento  —  Gonfulazione  délie  ragioni  addoUe 
da  Orfila  —  Bîassunlo  dei  dîTersi  modi  d'agire  d*Ar$,  —  Si  conclude  alla 
prevalenza  deli*iposlenla  corne  falto  générale  della  sua  azione  pura  —  La 
conclusione  spiega  e  giosUfica  TefifoUo  terapeuUco  opposlo»  assegnatogli 
dagli  autori  cUali  *-  locapacilà  difiimili  teorie  a  guidare  aU'Arte  —  Trous- 
seau e  Pidoux  8*1  separano  da  tuUi  i  loro  antecessori,  e  assegnano  atWArs. 
un  poslo  Ira  gli  altcrali  —  Li  metliamo  ai  capelli  con  Orfila,  Gaze- 
nave,  ecc  —  La  yanilà  délie  dassifieazioni  In  maleria  medica,  confessala 
da  Trousseau  e  Pidoux,  cosa  significhi  e  a  che  meni  dl  fronle  aile  loro 
slesse  profession!  di  fede  <>  Imbarazzo  générale  dei  farmacologi  nel  tro- 
vare  air^ir^.  un  poslo  nei  sislenii  di  maleria  medica  e  pertanlo  nel  tco- 
rizzame  Tazione  —  Proposito  di  scevérare  dalle  teorie  vecchie,  erronée  o 
impolenli,  i  faUi  puri  e  curalivi  di  luUa  la  tradjzione  a  comprova  e  com- 
menlo  della  legge  terapeutica  bahnemanniana.  * 


Qui  nou  è  più  VArs.  corne  agente  curativo,  ma 
corne  agente  da  curare  nei  suoi  eflfetti  venefici 
puri,  che  va  considerato.  Ora  noi  crediamo  che 
Orfila  e  tutti  coloro,  che  dal  fatto  contingente 
deir  opportunità,  della  nécessita,  dei  risultati  di  un 
trattamento  antiflogistico  sogliono  concludere  al- 
l' azione  generalmente  stenica  deir^;*^.  a  dosi  tos- 
siche,  non  sieno  pienamente  nel  vero.  E  innan' 
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tutto,  Orfila  dice:  L*  action  de  V  acide  arsénieuœ 
lorsqu'il  a  été  pris  à  une  dose  capatle  de  produire 
un  empoisonnement  intense,  est  d'une  nature  spé- 
ciale (sinoti),  et  c'est  par  conséquent  (si  noti)  à 
tort  que  Rasori,  Giacomini,  Boudin,  ecc,  la  con- 
sidèrent comme  hyposthekisaiste  (1).  E  non  sarà 
par  conséquent  à  tort  ch'egli  la  considéra  corne 
stenita'^  La  spécialité  è  una  buona  ragione  di 
escludere  una  generalità  erronea,  sia  che  questa 
abbia  nome  ipostenia,  sia- che  astenia,  e  non  pos- 
siamo  '  comprendere   corne  la  s'invochi  da  Orfila 
per  metter  fuor  di  causa  Tuna  e  confermare  l'altra. 
«  La  medicazione  tonica  e  stimolante,  seguita  egli, 
«  tanto  vantata  in  quest'  ultimi  tempi  dalla  scuola 
«  italiana  e  da  M.  Boudin,  ha  sempre  fatto  fallo 
«  nelle  sperienze  tentate  ecc.  .  .  montre  la  me- 
«  dicazione  antiflogistica,  usata  convenienteiù€nte 
«  e  in  tempo  opportuno,  conta  dei  successi  nu- 
«  merosi,  ecc.  »  Usata   dunque   convenienteme^ite 
e  in  tempo  opportuno  :  quanto  dire  che  i  partigiani 
del  trattamento  tonico-stimolante,  usandolo  siste- 
maticamente  e  in  ogni  stadio  e  forma  deU'avve- 
lenamento ,  dove'ano  per  nécessita  fallire  in  quei 
casi,  in  quel  gran  numéro  di  casi,  in  cui  il  momento 
délia  reazione  locale  e  générale  non  manca    di 
mostrarsi  :   ma   se   esso   manca,  se  è  lieve,   se  il 
momento  opposto  è  già  subentrato?  Noi  non  pos- 
siamo  dimenticare  V  altTa  proposizione  dello  stesso 
Orfila,  che  cioè  :  «  se  è  vero  che  Tacido  arsenioso 
«  irriti  e  infiammi  quasi  tutti  i  tessuti,  coi  quali 
«  vien  posto  a  contatto,  non  si  saprebbe  nella  più 


(I)  Op.  cit.  p.  434. 
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^  parte  deî  casi  attribuire  î  gravi  accidenti  ch'egli 

«  produce,  àirinfiammazione   so vente   assai  leg- 

«  giera,  che  è  11  risultato  délia  sua  azione  locale^ 

«  ma  bensi  al  suo  assorbimento,  eper  conseguenza 

«  alla  sua  azione  sopra  uno  o  parecchi  dei  sistemi 

«  deir economia  animale  (1).  »  Z'uso  conveniente  e 

in  tempo  opportuno,  che  pel  trattamento  antiflogir 

stico  è  condizione  esplicita,  non  è  forse  e  non  de- 

v'essere  altrettanto  implicita  pel  trattamento  oppo- 

sto?  La  ganguigna  générale  ara  il  mezzo  favorite  di 

Orfila,  ogni  quaLvoUa  constatava  dei-fenomeni  non 

eqîdvoci  di  reazione  (2),  e  i  risultati  ottenuti  non 

sono  certamente  in  proporzione  superiori  a  quelli 

che  Morgagni,  p.  es.  otteneva  dal  solo  uso  del  latte 

in  copia,  che  altri  ottenevano  dâi  vescicatorj,  soli  o 

<îombinati  con  altri  rimedj  :  dai  vescicatorj,  notiamo 

bene,  «osi   eongeneri   nei   loro   effetti   all'eflFetto 

primitive  e  transîtorio  delFJr^.   in  forti  dosi  (3). 

Orfila  nondimeno  nota  che  :  moUi  dei  guariti  con- 

servavano  per  piH  mesi,  e  alcuni  per  due  o  tre 

anni,  délia  detolezza  nelle  articolazioni  délie  mani 

e  dei  piedi,  i  quali  rimanevano  irrigiditi  e  non  di 

rudo  dolenti:  duedi  essi  erano  rimasti  per  seimesi 

paralizzati  di,  quasi  tutta   la  meta  inferiore  del 

corpo.  lo  ho  sovente  rimediato  a  questi  accidenti 


■     (4)  Op.  ctt.  p.  435. 

(^2)  Id.  p.  412. 

(3)  Tacciamo  délia  lunga  fila  d^i  contraveleni.  dei  quali 
faremo  parola  in  allro  luogo:  bas'ando  per  il  nostro  assunio 
osservare  quanto  poco  abbiano  essi  a  vedero  coi  crilerj  del  dc- 
primere  e  deireccitare;  i  contraveleni  deir^Ars.  si  possono  di- 
slinguere  in  chimici,  atti  a  neutralizzare  chimicamente  il  vc- 
leDO  présente  nelie  vie  digcrenti,  e  in  dinamicO'Specificij  rispon- 
depli  alla  sua  générale  azione. 
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articolari  C07i  fumigazioni  eccitanti  ecc,  .  .  Alfrl 
arycelenati  e  corne  fulminati  dalVacido  arsenioso 
jion  mi  parvero  piû  in  condizionr  favorevoli  alla 
sangtiignaj  e  non  l'usai.  Il  loro  polso  era  appena 
sensiMle^  la  pelle  fredda  e  sparsa  di  chiazze  tur- 
chiniccie:  tutto  annunziava  una  morte  imminente  (1). 
E  non  erano  quest' ultime  condizioni  favorevoli, 
anzi  indicazioni  imperiose  di  quel  trattameuto  cosi 
dette  tonico-eccitante,  ch'egli  forse  non  ebbe  il 
coraggio  di  usare  ?  Ma  Orfila  ci  assicura  esiser  poco 
conforme  ai  veH  principj  délia  scienza  il  consi- 
derare  corne  effetto  ai  nna  azione  ipostenica  d^i 
fenomeni  d'ahlattimentOy  la  piccolezza  e  la  debo- 
lezza  del  polso,   il  raffreddamento  del  corpo,  la 
diminuzione  délia  contrattilità,  ed  altri  fenomeni 
di  questo  génère,  che  si  osservano  in  certi  casi 
d' avvelenamento  colV  acido  arsenioso.  E  tanto  var- 
rebbe,  a  nostro  senso,  il  dire  addirittura  che  d'ipo- 
ste7iia  in  re^mm  natnra  non  se  ne  dà.  Ma  ascoltiamo 
il  perché.  Percbè,  dice  Orfila.  tali  sintomi  si  riscon- 
trano,  almeno  in  parte,  in  alciine  malattie,  quali 
la  febbre  tifoidea  à  sa  dernière  période,  e  nel  choiera 
asiatico.   Ebbene?  E   çiccome  la   febbre  tifoidea 
anche  nel  suo  ultimo  période  è  una  malattia  evi- 
dentemente  infiammatoria  (davvero  ?  ),   e  da  trat- 
tarsi  cogli  antiflogistici   (  davvero  ?) ,  siccome  nel 
choiera  fu  spesso  usato  con  vantaggio  il  salasse 
(  e  con  vantaggio  non  minore  YArs.^  lo  vedremo 
or  ora),  cosi  h  chiaro  come  la  luce  che  VArs.  è  o 
dev'essere  une  stenico  da  combattere  cogli    ipo- 
stenizzanti. 


(i)  Id.  ib. 
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I 

Per  quanto  il  nostro  rispetto  verso  Orfila  tossi-  ' 

calogo  sia  profonde,  confessiamo  che  verso  Orfila  i 

tessitore  di  siUogismi  di  questo  génère,  giudice  i 

di  azioni  asteniche,  iposteniche,  e  specifiche,  il  ' 

nostro  rispetto   è   messo   ad  una  prova   un  po' 
crudele. 

Riassumendo  noi  diciamo,  che  VArs,  in  dosi  mi- 
nime, prese  metodicamente  per  bocca,  svolge  nel- 
Tuomo  sano  una  série  di  azioni,  le  quali  esercitan- 
dosi  su  quasi  tutti  i  tessuti,  gli  organi,  le  funzioni 
del  corpo,  soUecitando  pertanto  délie  espressioni 
sintomatiche  conformi  al  grade,  al  modo,  aile  parti 
interessate,  non  sono  azioni  steniche  ne  iposteniche, 
ma  specifiche.  Questa  è  la  conclusione  che  noi 
siamo  in  diritto  di  derivare  dalla  nostra  farma- 
codinamia  àeWArs. 

-A  dosi  più  forti,  ma  frazionate,  graduale,  pro- 

porzionat^  alla  toUeranza  dell'individuo,  pare  ac- 

certato  che  VArs.  stimoli  tutti  gli  atti  organico- 

vitali  anche  del  corpo   sano,   a  condizione   perô 

che  il  suo  uso  "non  sia  discontinuato;  chè  in  tal 

caso  uno  stato  opposto,   ipostenico,   adinamico, 

mortale,  subentra  inevitabilmente  :  la  storia  dell'ar- 

senicôfagismo  riesce  a  questa  seconda  conclusione. 

A  dosi  infinitesime  agenti  continuatamente  per 

altri  atrj  che  non  siano  lo  stomaco,  il  retto,  la 

vagîna,  ecc,  VArs.   svolge  dei  fenomeni  anche 

fnortali,  ma  aventi  il  carattere  più  deciso   délia 

depressione,  dell'ipostenia,  délia  disorganizzazione. 

La  storia  dagli  abitatori  délie  camere  verdi  e  degli 

operaj  addetti  aile  minière  e  aile  manifatture  arse- 

nicali  depone  in  favore  di  questa  terza  conclusione. 

A  dosi  ponderose  VArs.  non  avvelena  ne  uccide 

oocitando,  bensi  dejprimendo:  la  jprostranone  vitale, 
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la  distruzione  organica  è  la  caratteristica,  è  il 
f.)ndo  délia  scena;  i  fenomeni  flogistici  sono  un 
episodio  fréquente,  ma  non  essenziale.  Puô  darsi 
avvelenamento  arsenicale  senza  flogosi  o.  eccita- 
raento,  ma  senza  depressione  vitale,  ipostonia  vera 
e  diuturna,  d' avvelenamento  arsenicale  non  se  ne 
dà.  È  qu€sta  la  quarta  conclusione,  a  oui  la  storia 
deir  avvelenamento  arsenicale  ci  mena. 

Ammesso  pertanto  che  Tipostenia,  corne  fatto 
générale  deir  azion  pura  à!Ars.,  è  prevalente  alla 
astenia,  noi  non  abbiamo  molta  difficoltà  ad  accet- 
tare  in  tesi  générale  quanto  i  farmacologi  sovra- 
citati  ripetono  in  riguardo  aile  proprietà  toniche. 
eccitanti  dell'arsenico  :  che  queste  stanno  in  ra- 
gione  diretta  dell'  astenia  patologica ,  e  in  ragione 
inversa  deir  astenia  patogenetica  ;  ciô  che  era  una 
oontroverità  confuse  le  due  azioni,  pura  e  curativa. 
ridiventa  una  verità  distinte  che  sieno:  dov'ora 
ténèbre  e  caos,  un  po'  di  luoe  si  fa. 

Ma  povera  luce,  se  la  scienza  avesse  a  ripo- 
sarsi  sugli  allori  sfrondati  di  tutte  le  riform^e  ec- 
citabilistiche  !  Forse  che  i  teoremi  dell'eccitare  e 
del  deprimere  equivalgono  ad  ulia  legge  di  re- 
lazione  tra  malattie  e  rimedj,  tra  VArs,  e  Tin— 
finito  numéro  di  malattîe  diverse  o  congeneri 
ch'egli  è  chiamato  a  curare  e  guarire?  Noi  non 
vogliamo  spendere  più  parole  a  dimostrarn^  Fi- 
nanità,  6  diciamolo  pure,  Tassurdità.  Se  v'  hanno 
ancora  d^î  medici,  -e  v-e  ne  sono,  che  sappiano 
spremere  qualche  sugo  da  vesciche  piene  di 
vento,  che  sappiano  strozzare  tra  due  sintami 
patologia,  materia  medica,  e  terapia,  essi  non 
appartengono  certamente  alla  grande  médecine  de 
l'avenir. 
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I  profeti  di  quest'ultima  medicina,  vivent!  sotto 
i  panni  dei  Sig.  Trousseau  e   Pidoux,   mostrano 
infatti  di  non  consentire  molto  nelle  opinioni  dei 
loro  predecessori ,   sia   quanto  al  posto  da  asse- 
gnare  in  materia  medica  ^IVArs.,  sia  per  conse- 
guenza  quanto  airimportanza,  alla  sufficienza,  od 
alla  giustezza  dei  criterj  su^sposti.  Se  il  Vogt  si 
permetteva  di  collocarlo  nella  sua  materia  medica 
tra  i  tonici  ialsamic%  e  propriamente  in  compa- 
gnia  délie  foglie  d'arancio  e  délie  scorze  di  limone 
{cedro ,  arancio?)^  i  due  Francesi,  a  cui  sapeva 
forse  maie  di  vedere  in  un  museo  farmacologico 
Telefante  di  costa  alla  mosca^  tolsero  Tarsenico 
d'infra  i  tonici,  e  lo  rilegarono  tra  gli  agenti  di 
una  médication  altérante,  in  compagnia  dei  mer- 
curio,  dei  jodio,  dei  bromo,  delFolio  di  fegato  di 
merluzzo,  delForo,  délia  platina,  degli   alcalini. 
L'arsenico  dunque  per  il  momento  non  è  più  ne 
un  tonico  ne  un  atonico:  è  o  dev'essere  un  al- 
térante: almeno  fino  a  nuoy o  Jigîirino, 

Ma  che  è  ^n  rimedio  altérante  ?  Che  cosa  si- 

^nifîca  una  médication  altérante  ?  Rimandiamo  al 

nostro  Commentario  alla  materia  medica  pura  di 

Mercurio  il  lettore,  che  Vorrà  seguirci  nelFesame 

di  questo  pezzo  di  medicina  avvenire  :  basterà  in 

questo  luogo  riferire  una  specie  di  definizione,  che 

essi  ci  porgono  délia  classe  dei  rimedj  a  cui  ap- 

partiene  Tarsenico:  «  Ils  dénaturent  le  sang  et 

«    les   humeurs   diverses:   ils   les   rendent  moins 

«    propres  à  la  nutrition  interstitielle  et  à  fournir 

«    des  éléments  aux  phlegmasies  aiguës  ou  chro- 

<<    niques:  peut-être  agissent-ils  en  rendant  im- 

^    possible  la  génération  de  produits  accidentels 

:<     épigénétiques  :  et  ceux-là  prennent  le  nom  à' al- 
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«  térants  (1).  »  Definizione  ch'essi  contrappon- 
gonô  a  quella  degli  analettici,  o  ricostituenti ,  o 
tonici,  fra  i  quali,  corne  s'è  vîsto,  V  Àrs,  conside- 
rato  nei  suoi  eflFetti  curativi,  era  non  a  torto  dai 
farmacologi  annoverato.  Dunque  niente  tonico^ 
niente  eccitante,  l'arsenicofagisnio  ammesso  m  fatto 
e  annuUato  in  teoria  :  altérante  come  il  mercurio 
e  come  il  salasse  qu'il  faut,  dicono  essi,  placer 
en  Mte  des  agents  de  la  Médication  altérante.  Siamo 
a  un  pelo  dal  mettere  Trousseau  e  Pidoux  ai  ca- 
pelli  con  Orfila,  con  Cazenave,  che  coUocava  VArs, 
à  la  tête  des  agents  de  la  médice^tion  tonique  sti- 
mulante, con  tutti  coloro  che  predicavano  la  né- 
cessita del  salasse  contro  ^i  effetti  dell'  arsenico, 
quanto  dire  diun  altérante  contro  Taltro!  P^eudo- 
omiopatismi  da  disgradarne  le  stesse  sostituzioni 
omiopatiche  dei  due  celebri  critici  nostri.  Ma  dove 
si  va,  0  piuttosto  dove  non  si  va  colla  logica  deUe 
vecchie  scuole?  ad  aisurdum  usque,  non  c'è  che 
dire. 

Trousseau  et  Pidoux  hanno  un  bel  soggiungere 
che  non  havvi  in  materia  medica  un  solo  agente^  cic 
sipossa  ordinare  rigorosamente  in  una  classe  defer- 
minata . . .  càe  questa  impossibilità  mostra  la  vanitci 
délie  classificazioni , , ,  che  le  propriété  dei  mediccz- 
menti  sono  complesse  ecc  (2)  Ma  dimenticano  essi 
la  propria  divisa  espressa  neirepigrafe  di  Grimaud'? 

La  nécessita  délie  vostre^flJ/^e  classificazioni  non 
è  forse  partorita  dalle  grandi  partizioni ,  dalXe 
grandi  divisioni  nosologiche,  rapportées  à  la  dif- 
férence essentielle  des  méthodes  curativesf  Di  qixe^i 

(I)  Loc.  cit.  p.  295. 
(à)  h.  cit.  p.  301,  301 
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metodi  curativi,  o  medicazioni  àlteranti,  ricosti' 
hitiu,  astringenti,  inntanti,  e  via  di  seguito,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  remèdes ^  comme 
font  les  ignorants  ?  Egli  non  bisogna  denominare 
e  caratterizzare  ogni  malattia  individuale,  dite 
voi:  tutto  in  grande,  dunque;  ma  la  vanità  délié 
classificazioni  in  materia  medica  non  fa  già  pre- 
sumere  fôrtemente  quella  délie  vostre  médications 
e  dei  vostri  nosologismi?  Sia  pur  concesso  agli 
ignôranti  il  confondere  i  medicamenti  colle  me- 
dicazioni: ma  che  diremmo  di  chi  confondesso 
i  màlati  colle  malattie ,  le  medicazioni  coi  me- 
dicamenti? E  a  questo  conducono  inevitabil- 
mente  le  materie  mediche  e  terapie  del  vecchio 
stampo,  e  vie  meglio  quelle  dei  Sig.  Trouaseau 
c  Pidoux. 

Si,  le  proprietà  dei  rimedj,  quelle  Sfegnatamente 

AeWArs.  sono  cosi  complesse,  che  se  molti  ed  in- 

signî  farmacologi   délie  vecchie   scuole   si  pro- 

varono  a  trovar  loro  un  posto,  e  sempre  in  fallo, 

altri  non  da  meno   non  nascosero  il  proprio  ira- 

barazzo,  allegando  che  le  proprietà  deU'-^^^.  sono 

siipremamente  specifiche,  che  non  hanno  se  non 

una  lontanissima  analogia  colle  proprietà  degli  altri 

rîmedj,  che  probabilmente  non  si  troverà  mai  per 

esse  un  posto  conveniente  nei  sistemi  di  materia 

medica,  e  somiglianti  (1).  AUegazioni  che  equi- 

valgono  ad  una  confessione  dell' impossibilità  di 

heorîzzare  l'azione  deirarsenico. 

E  cadono  pure  le  teorie  che  non  guidano,  ma 
x>rviano  dal  retto  sentiere;   cadono   i  sistemi  di 


(4)  Noack  u.  Trinks,  Handb.  der  Hom.  Arzneimittell.  p.  130. 
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materia  medica,  che  insegnano  V  errore  sistemandov 
e  lo  tradiscono  colla  stessa  impossibilità  del  si- 
stemare.  Che  per  questo? 

Non  ci  rimane  F  osservazîone ,  lo  sperimento 
clînico?  dira  taluno.  Si,  rimane  e  rimarrà:  ne  si 
'  creda  che  noi  mettendo  la  falce  tra  i  pruni  délie 
vecchie  teorie,  vogliamo  distruggere  la  ricca  messe 
dei  fatti  vecchi  e  nubvi,  che    la   clinica  d'  ogni 
tempo  e  d'ogni  luogo  raccolse  d'intorno  a  questo 
gi  gante  délia  materia  medica.  Anzi  gli  è  con  essi. 
gli  è  coi  fatti  osservati  e  descrilti  da  tutte  le  scuole, 
airinfuori  délia  nostra,  che  noi  intendiamo  commen- 
tare  e  stabilire  quella  legge,  che  sépara  la  nostra  da 
ogni  altra  scuola.  Già  il  nostro  Wurmb  osservava 
giustamente^  com^  quei  medici,  Harles  e  Vogt,  a 
cagion  d'esempio,  i  quali  con  più  calore  ed  in- 
gegno  ne  raccomandarono  Tuso  interne,  mettes- 
sero  il  dito  propriamente  su  quelle  malattie,  nelle 
quali  assai  spesso  si  ricorre  in  omiopatia  all'ar- 
senico  :  «  e  il  medico  anche^  mediocrem^nte  istrutto , 
«  soggiunge,  non  tardera  a  riconoscere  nell'uso 
«  terapeutico  dell'  A^'S.  in  allopatia  nient'altro  chio 
«  una  omiopatia  generalizzata,  è  ben  vero,  e  perciô 
«  non  degna  d'imitazione.  Chiunque  legga  nellu 
«  farmacodinamica  del  Vogt  ciô  che  si   riferisc*^ 
«  BiïArs.,  si  persuadera  facilmente  del  nostro  as- 
«  serto;  ma  durera  fatica  a  capire  come  un  uomo 
«  tanto  celebratopercognizionifarmacodinamictie. 
«  fosse  cosi  sordo  aUe  differenziali  espressioni  délia 
«  voce  di  natura ,  da  sforzarsi  come  fece  a  gixt- 
<^  stificare  le  indicazioni  col  riferirgli  quelle 


« 


prietà  toniche  ed  eccitanti,  le  quali  cosi  bene 
«  spondono  alla  sua  azione  omiopatica.  E  tanto  più 
«  fa  meraviglia  il  sorpassare  di  Vogt  alla  l^g^ 


327 

«  di  similitudine,  in  quanto  che  i  fenomenr  pro- 
«  dotti  dsilVArs,  iii  corpo  sano  sono  descritti  da 
«  lui,  se  non  con  tutta  Tesattezza  hahnemannianay 
«  almeno  abbastanza  pienamefnte  nella  loro  fisio- 
«  nomia  générale.  Ben  a  ragione  pertanto  6  detto 
«  néiV Organon:  il  loro  cieco  sperime?itare  (delîe 
«  vecchie  scuole)  le  mena  talvolta  al  modo  omio- 
«  patico  di  curare  le  malattie-,  e  tuttama  la  legge, 
«  per  cui  la  cura  si  fa  e  la  guarigione  succède,  ri- 
«  mane  nelle  tenehre.  » 


CAPITOLO  IX. 


SOMMARIO 

Qui  si  prova  cod  It^slimonianze  e  falti  allinli  alla  letl«ratnra  mediea 
comune,  che  YArs.  per  se  produce  quelle  slesse  enUlà  nosologïche  che 
egli  fu  capace  di  guarire,  cioè—  iJ»  Choiera  $poradlco  ed  cpideoitco  — 
2.*  Dispepsia  cronica:  rammoUimento  deUo  slomaco,  colica  violenta, 
diarrea,  dtssenleiia,  emorragia  inlesliDale— S.**  Febbre  mangna,  caslrense, 
lifoSdea  —  19  Febbre  inlermiUenle  —  S.»  Gancro  —  6.«  Scrofulidi  - 
7,^  SirUoidi  —  S.^  Beumalalgta  —  9.*  Metrile  lento,  menorragia  —  lO.»  E- 
ruzione  poslolosa,  vescicolosa,  prurigo,  gangrena  ecc—  11.*  Alopeda 

—  12."  Gongiunlivite  —  Id.®  Idroemia,  anasarca,  ascile,  idrolorace  - 
]4.<»Dispnea,  asma,  angina  pecloris»  eatarro  soffbeanle,  lubercolosi,  pol- 
monare,  cardiopalie  —  15.®  Ëpilessia  -«  16.<»  Tetano,  corea,  prosopalgia, 
emicrania,  neTralgie  inlermiUenli,  ambliopia  amaurotica  —  17/  hlroibbia 

—  18.<»  Gongestione  dell'asse  spinale  :  tremiti,  conlratlora,  paralisi,  para- 
plegia  —  19.*  Lipemania  —  20.<»  Prove  dedoUe  dall'azione  para  e  curatiYa 
délie  4cque  minfrali  riccbe  A*Ars.  —  21 .«  Conclustone  délie  cose  discorse 
e  délia  prima  Parle  del  Gommemario.  —  , 


Délie  tre  forme  principali  che  i  tossicologfi  (1 
distinguono  nell'  avvelenamento  arsenicale  ,  1 
prima,  prontamente  mortale,  è  una  diminuzione. 
una  ripiwiuzionti  cdsi  esatta  del  choiera  asiaticc 
fulminante,  da  indurre  in  errore  medici  proTCtti 
che  più  d'una  volta  non  seppero  distinguerla 
Geigel  (2),  C. A.  W.  Berends  (3)  attestano  le  difficoltii 


(1)  Halles  e  Christison,  che  1o  ammisero  dopo  Hahn.  ecc 

(2)  Unters.  ûb.  Entstehung  d.  KrankheitsgeniuSy  3.-238. 
HaDdb.  d.  prakt.  Arzneiwissensch.  bearb.  v.    Sundelio 

Bd.  IV,  S.  327. 


(2) 
(3) 
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e  giustificano  il  sospetto  che  Tua  caso  puô  far 
nascere  dall'altro. 

«  Un  seul  fait,  jeté  en  passant,  fait  voir  toute 
la  gravité  de  cette  question  ;  celui  de  F  empoison- 
nement de  M.  Praslin  par  l'Arsenic.  Il  est  de 
notoriété  publique  que  M.  Louis,  tout  fameiu 
diagnosticien  qu'il  soit,  s'y  trompa  et  prit  le  mal 
pour  un  cas  de  choiera  »  (  1  ). 

La  quale  difficoltà  è  troppo  nota  in  medicina 
légale  per  avère  più  volte  servito  di  valide  argo- 
mento  difensivo  in  questione  d'avvelenamento. 

In  questa  prima  forma  la  morte  puô  ater  luogd^ 
nello  spazio  di  tre  a  venti  ore  ;  mentre  nella  se- 
conda, iii  cui  i  fenomeni  sogliono  preseiitarsi  sotto 
Faspetto  d'una  violenta  infiammazionc  di  tutto  il 
tubo  intestinale,  la  morte  puô  accadere  solo  dope 
parecchi  giorni  ;  la  terza  forma  non  è  ben  spesso 
che  il  passaggio  dalla  seconda  allô  stato  cronico, 
caratterizzato  da  una  série  di  lesioni  organiche 
e  funzionali,  in  ispecie  dei  centri  nervosi,  che 
analizzeremo  in  processo. 

«  Sîderazione,  flemmasia  gastro  intestinale^  ac- 
cidcnti  cerebro-spinali ,  son  questi  portante  i  tre 
punti  sintomatici  culminanti  che  si  riscontrano 
neiravvelenamento  arsenicale  »  (2).  P'orme  diverse, 
che  al  pari  di  tutte  le  forme  patologiche  non 
voglionsi  intendere  a  rigore,  capaci  corne  sono  di 
annestarsi  e  di  confondersi  l'ûna  nell'altra  :  ma 
forme,  ad  ogni  modo^  che  nella  loro  generalità 
sono  ammissibili  e  vere. 


(1)  Bulletin  de  l'art  de  guérir,  p.  Jabr.  V.  1,  p.  296. 

(2)  Imbert,  Paralysie^  ecc. 

Brentano  —*ùmiopatia  2*2 
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Siffattâ  somiglianza  dell' ayyelenamenf o  àrse- 
uicale  acutissimo  col  choiera  epidemico  non  is-r 
fuggiva  ad  Hufeland  (1),  il  quale  aU'appressôrsi 
del  flagello  scrivea  quelle  memorabili  parole: 
«  che  Tomiopatia  avrebbe  dato  una  prova  solenne 
délia  sua  verità  ed  eçcellenza,  quando  fosse  riuscita 
a  guarire  il  choiera  con  dosi   minime   di  Ars.  » 

E  Tomiopatia  cotesta  prova  la  diede  e  la  dà: 
ben  inteso  non  col  solo  Ars.;  chè  le  panacée, 
qualunque  nome  s'abbiano,  non  sono  il  fatto  nostro. 

Ma  già  da  tempo  VArs.  era  conosciuto  corne 
rimedio  popolare  contro  le  più  violente  forme  di 
choiera  sporadico.  Nel  1817,  e  quindi  molto  prima 
délia  comparsa  del  choiera  in  Europa,  il  D.  Schoeller 
in  una  sua  memoria  suUe  malattie  regnanti  nella 
Stiria,  ne  segnalava  gli  eflEétti  çorprendenti,  a  suo 
dire.  «  Una  villana  di  18  anni,  in  seguito  ad  una 
indigestione  di  fragole,  era  assalita  da  un  violente 
choiera,  contro  il  quale  tutti  i  rimedj  più  noti 
nuUa  aveano  potuto.  La  malata  voile  allora  di  certa 
farina  arsenicale,  ch'  ella  conosceva  per  averne 
altre  yolte  fatto  uso.  Ne  prese  pel  volume  d'ua 
grano  di  segala.  Subito  dopo  risentiva  nello  sto- 
maco  un  calore  riconfortante,  i  vomiti  e  la  diarrea 
cessarono,  ed  essa  guariva  a  gran  meraviglia  del 
suo  medico  »  (2). 

Il  quai  medico,  se  avesse  conosciuto  gli  effetti 
déïïArs.  anche  in  piccole  dosi,  non  si  sarebbe 
meravigliato  di  taie  guarigione,  più  che  noi  omior 


(i)  Dessen  Journ.  Bd.  1\,  St.  5,  S.  115. 
(2)  Le  choléra  et  son  traitemeut.  homœopalh.  parle  D.  Hoth, 
in  Bulletin  de  la  Soc.  de  méd.  hom.  Paris,  T.  Vb  p.  3C>, 
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patîci  non  ci  meravigliamo  in  vedére  VArs.  guarirc 
alcune  forme  di  choiera  asiatico. 

Ma  che  Tallopatia  abbia  potuto  deliberatamente 
ricorrere  pur  essa  air^r^.  nel  choiera,  celebrarne 
le  virtù,  tracciarne  perfino  qualche  giusta  indi- 
cazione  e  rimanere  allopatia,  questo  non  par 
verisimile,  ma  è  vero.  G.  A,  Richter  (1),  J.  A. 
Schubert  (2),  E.  Black -(3),  la  Deutsche  Klinik  (4) 
ci  offrono  délie  testimonianze  esplicite  e  non  pochi 
fatti  concludenti  in  favore  delF-^^^^.  nel  choiera 
sporadico  ed  epidemico. 

Fra  i  sintomi  più  costanti  e  più  decisi  dell'^^'^. 
da  qualsiasi  atrio  introdotto  nel  sistema,  i  tossico- 
logi  annoverano  quelli  degli  organi  digerenti; 
anche  applicato  esternamente,  suUa  cute  in  solu- 
zione  di  continuità  (p.  es.  ulceri  aile  gambe  (5)  ), 
c  sulla  stessa  cute  illesa,  la  sua  azione  elettiva, 
specifica  sullo  stomaco  puô  spiegarsi  intensa  € 
durevole.  Christison  (6),  Brodie,  Emmert  (7)  recano 
dei  fatti  da  essi  osservati ,  ed  è  noto  che  gli 
individui  ricuperati  da  un  avvelenamento  acuto 
rimangono  assai  spesso  dispeptici  per  tutta  la  vita. 
La  dispepsia  cronica  adunque  è  una  délie  forme 
patogenetiche  déiï  Ars.  E  nondimeno  Hill  (8), 
Vogt  (9),  e  non  ha  guari  Bourguignon  {Bulletin  de 

(1)  Ansfuhr.  ArzneimiUel.  Supplément,  Bd.  S.  653. 

(2)  Heil  u.  Verhût.  von  choiera  morbus,  Leipz.  1830. 

(3)  The  Lancet,  Ocl.  2,  1837.  On  the  value  of  arsenic  in  cho- 
iera, by  G.  Black.  M.  D.  Londoit. 

(4)  Bd.  4i,  1852.  (Archiv  v.  Hyrschel). 

(5)  Sabzb.  M.  Ch.  Zeltung,  Christison. 

(6)  Op.  cit.  p.  316. 

(7)  Bibliolh.  Brilan.  t.  LIV,  p.  360-70.  Genève  1813. 

(8)  Franck' s  Magaz.  Bd.  H,  p.  337,  N.  I. 

(9)  L.  cit. 
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thérap.  15  Nov.  1860.  De  la  dispepsie  et  de  sofi  irai- 
t entent)  e  Germain  (1)  concludeyano  da  molti  fatti 
clinici  alla  perfetta  curabilità  della  dinpepsia  me- 
diante  minime  dosi  d'^r^.  continnate  a  lungo.  Ger- 
main fa  osservare  come  VArs.  nella  disjpepsia  corn- 
plicata  di  costipazione  valga  mirabilmente  a  rego- 
larizzare  la  fanzione  intestinale;  e  questo  s'intende 
leggendo  le  ostinate  costipazioni  che  VArs.  puô 
produire.  Lachèse  (2),  Desgranges  (3)  recano  vaij 
ca&i  che  vengono  a  rinforzo  délie  autorità  citate 
da  Hahnemann,  il  quale  molto  prima  di  M.  Ger- 
main ci  additava  le  indicazioni  dell'-^r^.  nella  co- 
stipazione. 

Leggendo  in  Cruveilhier  i  segni  patognomonici 
del  rammollimento  dello  stomaco,  si  crederebbe, 
osserva  il  nostro  Wurmb,  ch'egli  abbia  tracciato 
la  descrizionc  della  malattia  coiravvelenamento 
arsenicale  dinanzi  agli  occhi.  Noi  non  vogliamo 
commettere  anacronismi  citando  come  rammolli- 
menti  le  varie  alterazioni  dello  stomaco,  incom- 
piutamente  descritte  o  erroneamente  classificate, 
contro  cui  Tempirismo  si  valse  dell'^r^.  ;  ma  con- 
trassegniamo  una  distinta  entità  nosologica,  che 
il  rimedio  puô  creare  e  pertanto  modificare,  se 
non  guarire. 

Ognun  sa  che  VArs.  produce  violenti  dolori 
intestinali;  epperô  quando  noi  leggiamo:  «  Ar- 
chibald  Pttcaimius  saepius  arsenicnm  dédit  iis  gvi 
doîoribus  ventris  /erocissimis  cruciati^  nvMis  an- 
xiliis  Uherari  potuérunt  »  (4),  noi  dobbiamo,  dopo 

(1)  Gaiette  Hebdomadaire,  20  Jull.  1866. 

(2)  L.  c.  p.  339. 
(;{)  Orfila,  loc.  cit. 

(4)  Ëphem.  Nat  curios.  cent.  V>  p.  77. 
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tuttp,  dar  ragione  ad  Hahn.  che  asseriva  (1)  corne 

i  medici   délia  vecchia  scuola  curassero    rapida- 

mente  i  loro  malati,  quando  prescrivevano   esat- 

tamente  il  contrario  di  ciô  che  avrebbero  dovuto 

preserivere    seconde   le   solite   leggi   terapiche. 

Le  superpurgazioni  arsenicali  (diarrea,  dissente- 

ria)  di  unita  ad  alterazioni  profonde  délia  mucosa 

intestinale,  ad  ulcerazioni,  nessuno  puô  ignorare. 

Harles  tuttavia  ci  narra  corne  gli  antichi  nsassero 

délie  preparazioni  arsenicali  non  solo  in  clysma- 

tibus  contra  dysenterias  et  Jluxum  cœliacum;  sed 

INTERNE  quoque  a  Qaleno,  Caelio  AurelianOj  aliis- 

que.....  contra  intestinorum  ulcerationem  Jlu- 

xumque  cœliacum  in  pastillis  aliisve  composition 

nibus.  Ed  Hahn.  cita  Amato  Lusitano,  che  nella 

dissenteria  sanguigna  vedeva  ntili  i  clisteri  pre- 

parati  coll'^r^.  citrino:  che  se  Harles  (2)  dubita 

dell'esattézza  délia  citazione,  noi  troviamo  quanto 

basta  per  non  dubitarne   poche   pagine  innanzi 

délia  sua  stessa  monografia,  là  dove  dipingendo 

gli  eflfetti  ài^WArs.  in  corpo  vivo,  nota  le  dejezioni 

frequentissime,  dolorose,  colliquative,  fetidissime, 

et  crebro  sanguineae. 

L'uso  ài^WArs.  nella  febbre  maligna,  castrense, 
tifpidea,  non  fu  infrequente  appo  le  vecchie  scuole  ; 
c  se  non  bastassero  i  fatti  e  leraccomandazioni 
di  Molitor  (3),  di  Vallisnieri  (Harles  p.  62),  di  Hill 
(4),  di  Vogt  (5)  a  persuaderne  la  convenienza  e 


(t)  Organon^  p.  63. 

(2)  Hàrles,  1.  cit.  p.  140. 

(3)  Ibid.,  p.  18. 
Ibid 
Ibid. 


(4) 
(S) 
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Tefficacia,  hoi  raccbmanderemmo  al  nostro  léfttopô 
rosservazione  IX,  raccolta  da  Orfila  (1),  che  é 
una  pittura  abbastanza  fedele  del  processo  tifoideo 
arsenicale  ;  raccomanderemmo  le  storie  ptibbMcate 
dal  giornalé  medico-chirurgico  di  Edimburgo  (2), 
dalFunà  délie  quali  è  dato  rilevare  le  stesse  le~ 
sioni  anatomiche,  che  caratterizzano  il  processo 
tifoideo  addominale  ;  '  dall'altre,  che  riguardano 
cinque  individui  (lentamente  àvvelenati  dall'uso 
continuato  tre  settimane,  d'acqua  potabile  impre- 
gnata  accidentalmente  d'Ars,),  si  faccoglie  che  la 
malattia  veniva  per  qualche  teinpo  credilfa  e 
f  rat  fa  ta  corne  febbre  tifoidea:  tanto  il  rimedîo 
puô  simulare  i  processi  morbosi  ch'egli  è  più  âtto 
a  combattere. 

Citeremo  la  prostrazione  délie  forze  vitali  cos\ 
caratteristica  délie  due  malattie,  la  naturale  e  la 
medicamentosa  :  i  fenomeni  di  decomposizione  del 
sangué,  la  presenza  deir  ematoglobnlina  nellc 
orine  del  malato  di  febbre  tifoidea^e  deirindîviduo 
sottoposto  aile  inspirazioni  di  Ars,  (3);  Turemia, 
le  petecchie  (4) ,  la  miliare ,  (5)  cosi  proprie  ad 
una  causa  corne  all'altra. 

Hahn.,  che  avea  provato  su  di  se  stesso  gli  ac- 
eessi  intérmittenti  délia  febbre  arsenicale  (6),  rac- 
ccglie  non  poche  osservazioni  d'altri  autori   atte 

(1)  Op  cil.  p.  403. 

(2)  Edin.  med.  surg.  J.  N.  i68,  p.  73. 

(3)  Smidt'  s  Jahrb.  Bd.  8U  s.  4. 

(4)  Yedi  Imbert  :  Hist.  des  érup.  arsén:  Veruzione  petecchiale 
deirarseDÎco  osservata  da  Scbulze>  Leod,  Mean,  Franque, 
Christison,  etc. 

(5)  Id.  ib.  La  miliare  arsenicale  osservata  da  Boerhaâve, 
Guibert,  Bouteille,  Desgranges^  Cbristison^  Braemer  ecc. 

(6)  V.  p.  li  del  GommentariOé 
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a  confennare  é  chiarire  i  caratteri  di  questa  febbro 
medicamentosa  ;  ed  altre  n'aggiunse  il  Roth  (1) 
rettificando  in  più  luoghi  le  prime. 

Quellmalz  notavà  i  brividi  intensi,  perduranti 
un'ora,  seguiti  da  gran  calore,  con  polso  irregô- 
lare,  intermittente,  sete  violenta,  cefalalgia  fortis- 
sima,  sudori  freddi,  contrazioni  délie  estremità  :  * 
Morgagni  gli  accessi  a  tipo  quartano,  Devergie 
gli  accessi  quotidiani ,  Leuret  la  regolaire-  febbre 
terzana ,  Flechner  la  larvata ,  e  via  di  segnito 
Schaoper,  Rummel,  Staehw,  di  cui  leggiamo  nel 
citato  studio  del  Roth.  Il  dott.  Dudgeon  osservava 
la  febbre  intermittente  a  tipo  quotidiano  e  ter- 
zano,  prodotta  dalla  dimora  nelle  camere  tappez- 
zate  di.verde  arsenicale  (2). 

E  ch6  VArs,  sia  une  degli  agenti  medicamen- 
tosi  p  tossici,  corne  vuolsi,  i  cui  effetti  hanno  la 
più  gran  tendenza  ad  assumere  la  forma  inter- 
mittente, è  ciô  che  nessuno  ha  mai  contradetto  ; 
la  riproduzione  periodica  de'suoi  fenomeni  è  anzi 
una  caratteristica  délia  sua  azione  pùra. 

«  lo  ho  visto,  dice  M.  Boudin,  sopravenire  una 
febbre  intermittente  quotidiana  che  fui  obbligato 
a  combattere  col  chinino,  in  uno  dei  ïniei  malati, 
il  quale  per  guarire  d'  una  ichtiosi  avea  prQso 
ventiquattro  centesimi  di  grano  d'acido  arsenioso 
in  dodici  giorni  »  (3).  Poteva  essere  coincidenza  ; 
ma  M.  Boudin  non  tace  che  all'infuori  deU'affe- 
zipne  cutanea,  il  malato  godeva  délia  ùiiglior  sa- 
lute,  e  chp  la  sua  febbre  intermittente  si    mani- 


(l>  Op.  cit.  VI  studio. 

(«)  Brit.  J.  of  Hom.  XX,  204,  Î06. 

(3)  Op.  cit.  p.  120. 
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festava  in  un'epoca  in  cui  nessun  altro  caso  oâ- 
gervavasi  in  citt&.  Biett  all'ogpedale  dî  S&int»-Louis 
(1)  ebbe  ad  osserrarne  di  consimili  durante  il 
trattamento  arsenicale  délie  malattie  cutraee.  Il 
dott.  Cb.  Saurel  (2),  trattando  coWArs.  un'  oftal- 
mia  acnta  monoculare,  intermittente,  oseervava 
dopo  una  prima  ed  unica  dose  di  rimedio ,  ud 
forte  accesso  dî  fehhre,  c  contemporaneamente  la 
guarigione  dell'oftalmia.  E  di  fatti  somi^miti  ne 
potremmo  ad  un  bisogno  rifornire  un  libre.  Ma  a 
(^ual  coBtruttot  domanderemo  anche  noi  x»n  M. 
Hesti  (3).  «  U.  Boudin,  p.  os.  che  attinse  anche 
ai  nostri  libri,  sa  benissimo  al  par  di  noi  che  la 
immagine  compiuta  délia  febbre  paludosa,  ch'eg^i 
denomiua  feVbre  o  piuttosto  affezione  limnhemiea. 
iita  con  tutte  le  sue  forme,  dalla  forma  diarroica 
alla  forma  tetanica,  auUa  patogeneaia  dell'ossido 
bianco  à'Ars.  di  Hahn.  e  suoi  discepoli  »• 

E  flondimeno,  chi  noi  sa  ¥  le  sue  propriet&  feb- 
brifughe  sono  una  meta  almeno  délia  sua  atoria  ; 
(ia  Slevogt  e  Frick  ad  Harles,  da  Haries  a  Bou- 
din, quanto  dire  da  un  secolo  e  mezzo  in  quà, 
non  cessauo  di  piovere  libri,  polemiche,  statisti- 
che,  che  provano  molto,  ma  proverebbero  assai  più 
se,  corne  vedremo,  invece  di  barattar  panacée  e 
rare  gli  altri  febbrifnghi  a  beneficio  del- 
idiassero  di  ciascuno  le  positive  indica- 

la  base  di  tutti  i  rimedj  composti,  che' 
ogni  scuola  e  medicastri  d'ogni  colore' 
QO  contro  il  cancro,  in  ogni  tempo  e  in 

n.  Op.  cit. 

I  thénp.  du  midi,  t  Vllf,  p.  358. 
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ogui  Ittogoi  Gmelin  (1)  puô  soddisfare  la  curio- 
sità  4el  nostro  lettore  a  questo  riguardo.  Ma  Tuso 
puro  6  semplîce  dei  preparati  arsenicali  non  conta 
minar  aumero  d'esempj  nella  terapia  del  cancro  ; 
Harlés  ce  lo  prova.  Ne  v*ha  malattia,  se  ne  togli 
la  febbre  intermittente,  in  cui  VArs.  sia  stato   e 
BiB,  tuttora  cosi  frequentemente  prodigato:  ne  la 
sua  ftima  di  spécifiée  anti-cancroso,  grande  appo 
gli  autichi,  è  venuta  meno  ai  di  nostri.  Tuttavia 
gli  antichi  corne  i   modemi    conoscevano    esser 
desso  capace  di  produire  nlceri  cancerose,  e  quindi 
la  sola  (Ufferenza  tra  noi  ed  essi  si  ë,  che  ora  si 
conosce  o  si  dovrebbe  riconoscere  che  F  use  te- 
rapeutico   delV Ars.  nel  cancre  non  si  fonda  che 
sullâ  legge  di  similitudine  :  quanto  dire  che  VArs. 
topicamente  adoperato  in  processo  morboso  délia 
natura  del  cancro,  non^ë  già  che   agisca  omio* 
paticamente,  (f  est-à-dire  suistitutivement,  per  le 
sue  pfoprietà  caustiche  escarotiche  ;  cotesta  omio- 
patia  di  seconda  mano  la  lasciamo  tutta  intera 
ai  loro  autori  Trousseau  e  Pidoux  (2),  i  quali  tut- 
tavia poco  contenti  dî  una  omiopatia  cosi  in  pelle 
in  pelle,  ne  ammettono  un'altra,   e  s.enza  avye- 
dersi,  la  vera,  consentendo  nella  nécessita  di  trat- 
tare  contemporaneamente  la  diatesi  cancerosa  col- 
['uso  interne  dello  stesso  rimedio. 

Era  questa  la  regola  seguita  da  Theden,  Ri- 
îhter,  Siebold,  Stark,  Althof,  Loder,  Lentm,  Selle, 
rode,  Klein,  Hargens,  CoUenbush,  LefeMre,  Jli- 
;tamond,  SjEilmade,  Plumked,  Guy,  Rush ,  Martin, 
Gaston  Roennow,  Flajani,  Locatelli,  e  tant'altri  di 

(1)  Apparat,  medicam.  p.  U.  Y.  I,  p.  260  eoc. 

(2)  Op.  cil.  p.  271. 
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cui  leggiâmo  in  Harles  (1),  il  quale  da  parte  sm 
afferma  che  in  cancro  arsenici  intemus  ums,  etsi 
minus  cita  opem/erat  quant  eœtemus,  tamentutiw.^ 
et  constantius  ^màlo  medetur  (2)  ;  e  diffatto  Z^er, 
Schmalzy  Simmons,  Haus-Sloane,  Bachmann,  Flei- 
schmann,  Adair,  Minniks  (3),  ed  altri  dei  sopra  ci- 
tati  consigliavano  ed  usavano  anche  délia  soja 
preea  del  rimedio  airintemo.  Cotesto  trattamento 
diatesico,  preconizzato  anche  ai  di  nostri  dal  pro 
fesser  Thompson  di  Londra  (4),  e  da  M.  Boudin 
concepito  ed  espresso  corne  une  saturation  arsé-- 
nicale  delFeconomia,  se  è  molto  più  razionale  del 
trattamento  topico,  come  quelle  che  si  studia  di 
rimovere  un  effetto  risalendo  alla  causa,  le  è  se^ 
gnatamente  per  Fuso  d'una  sostanza  che  induce 
nel  sano  una  diatesi  molto  simile  alla  cancerosa: 
e  lo  provano  le  seguenti  citazioni. 

Scheflei*  (5)  descrivenao  la  terribile  cachessia 
da  lui  osservata  negli  operaj  délie  minière  arse- 
nicali,  nota  oltre  le  ulcerazioni  alla  bocca  e  alla 
lingua,  le  ulceri  depàscenti  e  cancerose  aile  nscelle 
e  ai  genitali;  Klinge  (6),  altro  medico  addetto  aile 
minière,  afferma  essere  tali  operaj  abitualmentt 
affetti  da  ulcerazioni  aile  ascelle  o  aile  cosoie'; 
Blum  (7)  da  ulceri  profonde  e  ribelli  allô  scrotoi 
Paris  (8)  rassomiglia  la  malattia  cancerosa  dell^ 

(4)  P.  i08.9-40.il. 

(2)  Pag.  340. 

(3)  Merat  et  De  LeDS»  p.  442. 

(4)  Gazr.  med.  i839,  n.  25. 

(5)  L.  c.  p.  i09 

(6)  Hufeland*s  Journ.  VI,  903. 

(7)  Brackmann,  die  melallurgiscben  Krankheiten  des  Ober 
harzes.  Osierrode,  4854.  (Imb.  G.  Prurit  tulw) 

(8)  Pharmacology,  7  edit.  v.  II,  p.  96;  -   * 
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îôcroto,  che  assale  i  minatorî,  a  quel] a  che  ôsser- 
>Tasi  negli  spazzacamini.  Di  ulceri  carcinomatose 
I  .paria  Henze  (1),  Christison,  Orfila,  Schulze,  Schin- 
dler,  Franque,  Speiigler  ;  e  più  altri  per  la  mag- 
gibr  parte  citati  in  esteso  da  Imbert-Goubeyre  (2) 
descrivono  la  forma  ulcerosa,  che  VArs.  non  manca 
mai  d'improntare  del  suo  genio  maligno. 

Si  VArs.  che  il  cancro  sogliono  prediligere  corne 

eampo  délia  loro  evoluzione   alcune  regioni   del 

corpo,  la  faccia  e  le  labbra  a  cagion  d'esempio. 

Isen-flamm-Steimmig ,  Guilbert,  Boylies,  Alberti, 

Pereira  (3),  Christison,  Ci  forniscono  le  prove   di 

cotestâ  predilezione  per  parte  deir^r^.,  mentre  nei 

tumori  canceroidi   (Bennett)  o   epiteliali  (Paget), 

prediligenti  appunto  le  labbra,  i  beneficj    d'Ars. 

vanno  tra  i  meglio  comprovati.  Son  note  le  lodi 

che  gli  tributarono  gli  antichi  da  Dioscoride  fpro- 

dest  contra  narium,  orisque  ulcéra)  ad  Avicenna 

(confert  contra  herpetem  esthiomenon  ulcerosumque 

in  ore  et  naso  :  ulcéra  cancrosa),  da  Paracelso  (cmi- 

tra  ulcéra  cancr  osa  y  fistidosa^  aliaque  maligmB  mdo- 

Msremedium  efjlcacissimum  et  mxfallax)  ad  Harles, 

îi  quale  dopo  aver  enumerato  (4)  i  moltissimi  nomi 

di  coloro  che  fino  a  lui  non  cessarono  di  raccoman- 

dario  in  queste  forme,   conchiude    essere   \Ars, 

anzîtutto  indicato  in  ulcéra  cancrosa  et  cancroidea 

flaciei^  laiiorum,  genarum,  dorsi^  et  artuum,  nec  non 

9^dendarum  eœternarum  (5).  E  a  chi  bisognassero 


1 


i)  Apud  Ebers.  loc.  cit.  Cet.  p.  f38. 

t2)  Histoire  des  érup.  arsén.  ecc. 
iZ\  Mat  m4>d.  I,  375. 
<4)  Pag.  6». 
<5)  Pag.  341. 
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nomi  e  fatti  posteriori  e  contemporanei  citeremmo 
quelli  di  Speyer  (1),  di  Vagel  (2),  di  Zedier  (3),  4 
Hill  (4),  di  MiiUer  (5),  di  Heun  (6),  di  Schubert  (7); 

^  intorno  alla  Yaliditâ  déïTArs.  nei  carcinomi,  c^cri 
aperti,  cancri  del  tessuto  cellûlare  délia  faccîa^ 
délie  labbra,  del  naso,  ecc. 

Vero  è  che  i  fatti  negati  vi  abbondano  del  pari  (8), 
e  non  poteva  essere  altrimenti  pèr  quelle  tante 
azioni  che  ogni  omîopatico  sa;  ma  i  fatti  nega- 
tivi,  oltre  al  non  infirmare  i  positivi,  prestano 
loro  un  nuovo  argomento  di  crédibilité ,  poichè 
raro  è  che  i  primi  siarib  una  pura  e  semplîce 
negazione  dell'azion  terapica  dê^Ars.  I  cosi  detti 
fatti  negati  vi  troppo  spesso  provarono  anzi  che 
VArs.  di  qualsiasi  maniera  abusato,  o  per  esterno 
0  per  interne,  aggravô  visibilmente  la  presistente 
diatesi,  allargô  i  guasti  locali  ed  aSrettô  una  fine 
funesta.  Valgano  le  storie  narxate  da  Fabrizio 
Hildano,  Fernelio,  Morgagni,  Wepfer,  Roux,  Smith, 
Cross,  Meau,  Dugas,  Thiebault,  Simonet,  Merat  €| 
De  Lens  (9),  Marcolini  (10).  Tanto  è  vero  che  un, 
rimedio,  il  quale  agisce  nello  stesso  senso  délia 
malattia,  cîoè  omiopaticamente,  puô  essere  im^arme 

•  a  due  tagli  ben  pericolosa  in  mano  deirimperito.| 

(1)  Frank's  Magaz.  Bd.  i,  s.  22- 2a. 

(2)  Id.  s.  362. 

(3)  Id.  Ibid. 

(4)  Id.  Bd.  If,  8.  366. 

(5)  Id.  Bd.  III,  s.  i05. 

(6)  Id.  Bd.  IV,  s.  790. 

(7)  Medicinische  Zeitung,  6  maggio  1857. 
8)  Teste,  op.  du  p.  190. 

Pag.  442:  doye  rindicazione  délie  fonti  per  %\l    aulûT 
citati. 
(10)  Memorie  medico-ctairurgiche,  MilanolSSO,  p.  49:  Osser 
vaz.  intorno  al  cancro  e  aU'abuso  ùeWArs. 


(8) 
(9) 
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Or  che  dirêmo  délie  vagheggiate  saturazioni 
arsenicali,,  a  oui  si  applaude  corne  ad  un  progresse 
d^arte,  féconde  in  risultati?  Noi  non  ne  diromo 
nîente  finchè  non  sarà  meglio  provata  la  possi=- 
bilità,  non  che  Tutilità  e  la  superiorità  di  un  me- 
todo  posologico  diametralmente  opposto  al  nostro  ; 
noi  non  vogliamo  che  pigliar  atto  dell'idea  troppo 
singplare  per  essere  germinata  in  capo  dei  nostri 
a\  versari,  di  opporre  V  una  ail'  altra  due  diatesi 
oosi  affini  corne  la  cancerosa  e  l'arsenicale. 

L' incontestabile  utilità  che  la  yecchia  scuola 
(Gmelin,  Harles,  Trousseau  e  Pidoux  (1))  ri^ 
cipnosce  dalFuso  degli  arsenicali  nelle  ulcère  fa- 
g-edeniche,  nel  lupus  exedens ,  nella  sçrofola  e 
scrofulidi,  non  puô  avère  una  ragione  migliore 
(îella  loro  patogenesia.  Arnaud  (2)  ordina  oltre  a 
v^nti  paragrafi  sotto  la  rubrica  di  LupuSy  e  se- 
g^ala  traccie  délia  lesione  elementare,  del  tuber- 
:îo1o,  che  VArs.,  teste  Amato  Lusitano  Guilbert> 
3  più  altri  citati  da  Hahn.,  puô  ingenerare:  sin- 
ômî  che  le  varie  specie  di  scrofulidi  (3)  ponno 
îgualmente  riclamare  in  proprio.  Di  qui  la  cele- 
)Htà  délie  j?ï7?oZe  asiatiche,  composte  à!Ars.  epepe 
léro,  e  usate  ancora  neirindia  contre  la  lebbra 
ùbercolosa  (4),  non  mono  che  in  Eurapa  nelle 
3rme  più  gravi  e  disperate  dei  tubercoli  cu- 
anei;  di  qui  le  guarigioni  di  Lupus  vanamente 
ercate  a  rimedj  meno  similari  (5);  di  qui  i  molti 

(i)  Luoghi  citati. 

{^\  Maladies  de  la  Peau,  in  Bulletin  soc.  méd.  hom.  V.  i94. 

X^)  YoHlcz,  Diction,  de  Diagnos.  méd.  p.  818. 

^4)  Merat  et  De  Lens,  p.  432. 

#S)  Wetsse,  Abbdl.  Petersb.  Aerzte,  in  Mirschel's  Archiv.  l8o6 

-     V.  Il,  p.  162. 
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fatti  compro vanti  Tefficacia  dell'  Ars.  in  varie  form^ 
ulcerose  délia  scrofola,  quali  i  riferiti  da  Justanacmd 
(1),  da  Physick  (2),  da  Hans-Loane,  da  Otto  (2), 
da  Bouchut  (4). 

VArs.  adoperato  in  alcune  malattie  délia  pelle, 
suole  non  di  rado  produrre  in  proprio  una  erur 
zione  secondaria,  corne  la  denominail  Devergie  (5), 
la  quale ,  a  detta  dello  stesso  dermatologo ,  pue 
simulare  cosi  bene  Teruzione  primitiva  da  far  cre* 
dere  in  un  rinnovamento  o  in  una  recrudescenza 
délia  malattia  in  trattamento  ;  e  se,  trompé  par  mit 
vaine  apparence^  il  pratico  insiste  colF  Ar8,,  Teru- 
zione  artificiale  non  fa  che  esasperarsi  sempre  più; 
La  forma  di  queste  eruzioni  arsenicali  non  è  sempre 
identica,  anzi  molto  variabile.  On  paurrait  aussi 
prendre  cette  éruption  pour  despapvles  sypMlitique^, 
dice  lo  stesso  autore. 

Negli  operaj  addetti  aile  manifatture  dei  fiorij 
artificiali,  colorati  coi  verdi  d' arsenico,  oltre  gli 
eritemi  diffusi,  le  vescicole^  le  papule,  le  pustulej 
con  ulcerazione  e  gangrena  délie  superficie  nellt 
diverse  parti  del  corpo,  si  osserva  che  allô  scroto 
al  lato  interne  délie  coscie  e  tra  le  dita  dei  piedi 
Veruzione  assume  i  caratteH  délie  sifilitiche  (6).  1 
cotesta  somiglianza  concorre  a  spiegare  la  potenz! 
curativa  à^^  Ars,  nelle  dermatosi   sifilitiche   no' 


i 


I)  GmeliD,  op.  c.  p.  262.  ,  \ 

,2)  Desgranges,  1.  cit. 

(3)  Philadelphia  Med.  Mus.  t.  i,  p.  47. 

(4)  Be  V emploi  de  Varséniate  de  sùude  contre  les  scrofules^  > 
Bulletio  de  thérapeutique,  Nov.  30,  1860. 

(5)  Traité  pratique  des   maladies  de  la  Peau.    Paris*    i8o 
pag,  138. 

(($)  The  Brit,  and  Foreigo.  med.  chir.   Beview,  Jan»    W 
pag.  137. 
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eolo,  ma  in  >molt'altre  forme  secondarie  e  terziarie 
délia  sîfilide. 

Falloppio,  A.  Libario ,  Buchner,  Fp.   HoflBnann, 

ecc.  (1)  se  n'erano  valsi  in  passato,  e  Gmelin  (2) 

aggiungeva  arsenicum  etiam  contra  luem  veneream 

a  Siherm  incolis  usitatttm  esse,  Ih.  Girdiestone  (3) 

arrestava  aoW  Ars.  le  ulcerazioni  sifilitiche  aggra- 

vate  dal  mercurio  ;  Hom  (4)'  usavane  negli  stessi 

dasi;  Zungenbuhler  (5)  osservava  la   superiorità 

dell^  Ars.  in  un  caso  d'artritide  venerea  inveterata 

con  dolori  osteocopi  ;  Bachmann  (6)  pure  nella  lue 

venerea  di  vecchia  data.  La  famosa  tisana  anti- 

sifilitica  di  Feltz,  mistura  à!  Ars,  e  d'antimonio, 

non  era  meno  efficace  dopo  che  Cullerier  (7)  so- 

atituiva  alla  mistura  una  dose  fissa  d'acido  arsc- 

nioso.  M.  Boudin  (8)  arguiva  da  fatti   pratici   di 

sua  pertinenza"  i  grandissimi  servigi,  che  seconde 

lui  V  Ars.  puôrendere  nella  sifilide  costituzionale. 

I  dolori  reumatici,  artritici,  gottosi  àéW  Ars,  non 

sono  iguQti  ai  tossicologi  ;  ce  li  descrivono  Quell- 

malz,  Dehenne,  Kellermann,  Barrier,  ecc.  citati 

dal  Roth.  Quarin  (9)  racconta  di  avvelenati  tor- 

mentati  diHssimis  doloribus  arthriticis . . .   cui  in 

manuum  aeque  ac  pedum  digitis  tophi  nascehantur, 

[1  Hostro  lettore  non  avrà  dimenticato  i  dolori  er- 


(i)  Harles,  p.  120. 

(2)  Ib.  p.  286. 

(3)  Desgranges,  Op.  c.  p.  362  (Teste). 
(H)  Harles,  p.  11920. 

(5)  Harles,  p.  117.  Jl  rimedio  era  continuato  pcr  due  onni 
coDsumando  la  malata  i4B  grani  d'Ars. 

(6)  Harles,  p.  132. 

(7)  Soc.  de  méd.  16  mai  1828.  Meral  et  De  Lens,  441. 
'(8)  Op.  cit.  p.  200. 

(9)  V.  Imbert,  e  più  avanli,  part.  2.* 
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ratici,  reumatoidi^  osservati  dai  molti  che  ci  de- 
scrissero  il  cronico  ay velenamento  prodotto  dalle 
tappezzerie  arsenicali. 

D'altra  parte  la  tradizione  ci  parla  degli  em- 
piastri  arsenicali  che  da  Ândromaco,  loro  supposto 
inveutore,  fino  a  Mesuè  e  più  giù  si  usavano  contra 
dolores  et  tumores  arthriticos  (1).  Fr.  Hoffinaim»  Bu- 
chner  (2),  Teukinson»  Zungenbûhler  (3),  Bardsley. 
e  Kellie  (4)  davano  con  successo  V  Ars.  interna- 
mente  nelle  a£fezioni  artritiche,  reiunatiche ,  e  got- 
tose  inveterate  e  ribelli;  Fleischmann  narrava  (5 
délia  stessa  artrite  febbrile  domata  col  suo  uso, 
ed  oggigiorno  A.  Schubert  (6)  lo  raccomanda  nei 
reumatismi  cronici  con  gonfiore  délie  articolazioni. 

Taceremo  délia  colica  rénale,  deiralbvmiuuria, 
délia  malattia  di  Bright,  quali  forme  distinte  délia 
malattia .arsenicale,  accennate  da  Morgagni,  Bûcb- 
ner,  Christison,  Maclagan,  Dehenne,  ecc.  (7).  Di- 
remo  solo  délie  croniche  infiammazioni  utérine, 
délie  menorragie  ribelli,  délie  metrorragie  di  oui 
trionfavano  Locock,  H.  Hunt  di  Dartmouth,  col- 
l'uso  dell' arsenico  (8). 

«  Investigando  il  modo  probabile  con  che  VArs 
opéra  in  sulUutero,  il  sig.  Hunt  osserva,  che  ncl 
r avvelenamento  prodotto  da  questo  métallo,  se 
rindividuo  sopravive  al  terzo  giorno,  benç  spess( 
s' incontra  in  istato  d' irritazione   e  di  flogposi  h 


{{)  Harles,  p.  61. 
(2)  Jd.  p.  950. 

3)  Id.  pp.  85,  203. 

4)  Jûurn.  d'Edimb.  iV,  97,  181. 

5)  Harles,  p.  322. 

6)  Loc  cit. 

(7)  Yedi  la  2.*  Parte  del  noslro  Commentario. 
/8)  Med.  chir.  Rev.  Oct.  1838,  p.  872. 
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mucosa  degli  organi  genito-orinarj.  In  un  çaso 
'^registrato  nella  raccolta  di  Pyl,  si  trovô  infiam- 
mata  Tinterna  superficie  delFutero  e  délie  trombe 
falloppiane.  :•>  Il  dolore  ardente  nella  vagina,  la  gon- 
fiezàa,  r  escoriazione  délie  labbra,  la  gangrena 
délie  parti  esterne  délia  generazione  erano  puro 
desçïitte  da  Bachmann.  «  Se  queste  osservazioni 
*sono  vere,  soggiunge  V  autore,  si  puô  chiarire  il 
benefizio  recato  da  questo  rimedio,  assegnandogli 
una  azione  di  stimolo  sopra  la  membrana  mucosa 
deir  utero.  Dal  che  segue  che  giovevolissimo  do- 
vrebbe  tornare,  laddove  la  condizione  morbosa  del- 
l'utero  sia  prodotta  e  mantenuta  da  cagioni  de- 
bilitanti  »  (1).  Logogrifo  teoretico  che  significa,  a 
quanto  pare,  la  menorragi'a  e  Tinfiammazione  cro- 
nîca  dell'utero  doversi  avvantaggiare  di  un  mezzo, 
che  rivaleggia  nella  sua  azione  générale  colle  ca- 
gioni  deMUtanti  che  le  sostengono;  e  che  nella 
sua  azione  locale  esprime  le  alterazioni  organiche 
c  funzionali,  che  è  chiamato  a  combattere.  Ab- 
biamo  già  veduto  che  «  le  donne  addette  alla 
«  manifattura  dei  fiori  artificiali  colorati  coi  verdi 
«  à' Ars.  diveiitano  anemiche^  clorotiche,  soffrono 
«  di  disordini  gastrici ,  di  costante  mal  di  capo 
«  ecc.  »  (2). 

Imbert  Gourbeyre,  nel  suo  dottissimo  lavor-o  in- 
torno  aile  eruzioni  arsenicali  (3),  osservate  e  de- 
scritte  pel  corso  di  un  secolo   e  mezzo  da  una 


(t)  Omodei,  Annali  di  medicina,  4839,  V.  90,  p.  603. 

(2)  The  Brit.  and  For.  med.  chir.   Review,  Jan.  4862,  pa- 
gina 130,  ecc. 

(3)  Histoires  des  crup.  arsén.  Moniteur  des  Hùp.  22  Dé- 
cembre 1857.  ^  , 

Brentano  —  Omiopatia^  23 
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série  numerosa  dî  medîci,  igienisti,  fossicologi,  ci 
dimostra  corne  proprie  d' Ars.  moite  specie  di  eru- 
zioni,  quali  le  petecchiali,  le  papulose^  le  orti- 
carier  le  ^nsipelacee,  ecc,  a  cui  non  sarebbe  diffi- 
cile contrapporre  altrettanti  fatti  di  cure  arsenical! 
operate  dalla  vecchia  scuola.  Ben  più  difficile  sa- 
rebbe il  potersi  qui  pure  render  ragione  del  su© 
operare  all'ii^fuori  del  principio  nostro. 

È  cosi  che  V  eruzione  pustulosa  delF  Ars.  de- 
scritta  da  Christison,  Orfila,  Dehenne,  Schindler, 
Horts,  ecc.  (1)  ci  spiega  perché  Rhus  (2)  desse 
con  tanto  vantaggio  V  acido  arsenioso  internamente 
nelle  eruzioni  pustulose  croniche;  Twaites  (3)  nel 
j^orrigo  furfiirans  ;  Schubert  (4)  nella  discrasw 
furunculare,  e  nelle  diverse  specie  di  acné;  Bou- 
din (5)  neWacne  rosacea  o  copparosa,  forma  cosi 
ribeUe  a  qualsiasi  trattamento. 

L*  eruzione  vescicolosa,  descritta  da  Boerhaave, 
Guilberty  Bouteille,  Barrier,  Desgrandes,  Hokubaum, 
Christison,  Braemer  ecc.  (6),  come  molto  somi- 
gliante  alla  scaiiiforme^  alla  miliarùsa,  ed  all'^^e- 
matosa^  ci  prova  quanto  razionale  fosse  Tuso  del- 
r  Ars.  negli  exema  e  nelle  wipetigini  croniche,  di 
cui  trionfavano  Biett  (7),  Cazenave  (8),  Hansen  (9), 


(i)  Id.  ib. 

(2)  Desgranges,  op.  c.  (Trousseau  et  Pid.). 

(3|  (Frank's  Magaz.  Bd.  II,  p.  340-41. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Imbert.  Gourbeyre,  Loc.  cit. 

(7)  Journ.  bebdom.  4829,  Luglio. 

(8)  Dictionnaire  de  méd.  en.  30  vol.  art.  Ars. 

(9)  Noatk  und  Trinks,  op.  cit.  p.  132. 
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Adair  (1),  e  nella  scabbia   Gleditsch,  Rolfîncius, 
ecc.  (2). 

Benchè  il  sîntomo  prurito  accompagni  più 
spesso  le  diverse  eruzioni  arsenicali  di  quelle  clie 
appaja  îsolatamente ,  Imbert  (3)  non  esita  dietro 
le  proprie  e  l'altrui  esperienze  a  dichiarar  somma 
la  proprietà  pruritogena  à^lï  Ars.  Ma  nella  sua 
elettività  générale  sui  tegumenti  va  tuttàvia  di- 
stinta una  elettività  spéciale  o  locale;  e  la  pro- 
prietà di  sviluppare  sulle  parti  genitali  dei  due 
sessi  délie  eruzioni  di  diversa  natura  è  ciô  che 
Imbert  ha  provato  a  sufficienza  nella  sua  memoria 
sulle  eruzioni  arsenicali.  Eppure  M.  Rayer  (4)  ci 
assicura  di  avère  più  volte  adoperato  con  successo 
VArs.  nel  prurigo  pudendi  muliehris;  M.  Gibert  (5) 
nelle  eruzioni  pruriginose,  papulose,  exematose,  ri- 
belli  deirano  e  délie  parti  genitali  ;  M.  Emile  Mar- 
chand (6)  pubblicava  più  osservazioni  comprovanti 
la  moltissima  efficacia  dell'A^^.  nel  prurito  idio- 
paticO'  délia  vulva  e  dell'ano.  A.  Schubert  (7)  lo 
predica  un  rimedio  ^  sovrano  in  quei  casi  di  eru- 
zioni crgnichey  che  torturano  i  malati  col  prurito 
insopportabile  che  le  accompagna,  e  lo  considéra 
con  Biett  come  quasi  infallibile  in  simili  casi. 

Stahl,  Bachmann,  Sonderland  ,  Kaiser ,  Horts , 
Franque  ecc.  (8)  ci  descrivono  la  gangrena,  di  cui 

(1)  Medic.  Comment,  of  a  Soc.  of  phys.  LondoQ  1783-89. 

(2)  Gmelin,  l.  c.  p.  259-274. 

(3)  Sur  le  prurit  vulvaire  ecc.  Mouit,  des  Hôp.    1^   3,5, 
Juin,  1856. 

(4)  Id.  ib. 

(5)  Id.  ib. 

(6)  Id  ib.  Nota, 

(7)  Loc.  cit. 

(8)  Imbert,  Érup.  ars. 
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V  Ars.  suole  colpire  a  preferenza  i  genitali,  ep- 
perciô  Tillmann  (1)  poteva  coïT  Ars.  arrestare  e 
guarire  il  processo  gangrenoso. 

«  Le  preparazioni  arsenicali,  leggiamo  neWArt 
Médical  (2),  sono  prescritte  giornalmente*  dai  me- 
dici  deU'ospedale  Saint-Louis.  Si  usano  empiri- 
camente,  è  ben  vero,  e  finora  nessuno   s'attentô 
d'indagare  la  ragione  délia  loro  efficacia  nei  casi 
numerosi  in  cui  s'esercita;   e  passera  del  tempo 
ancora  prima  che  confessino  essere  in  virtù  deUa 
legge  di  similitudine  che  TA^^.  gnariscé  moite  eru- 
zioni  cutanée.  Il  fatto  non  è  perô  meno  évidente, 
c  noi  ci  pigliamo  la  libertà  di  metter  loro   sot- 
t'occhio  questo  nuovo  esempio  d'omiopatia  invo- 
lontaria.  Quando  i  medici  a  cui  alludiamo,  avranno 
riconosciuta  cotesta  verità,  e    consentiranno   ad 
uscire  dair  empirisme  per  cercare  délie  indicazioni 
razionali,  noi  non  dubitiamo  che  i  loro  successi 
terapeutici  abbiano  ad  essere  più  frequenti  che  in 
passato.  Oggidi  gli  è  sopratutto  contre  le  eruzioni 
squamose  (la  psoriasi  in  ispecie)  ch'essi  adope- 
rano   le  preparazioni    arsenicali.    Ora   i ,  sintomi 
dair^r^.  hanno  men  relazione  con  questa  forma 
chenon  colle  forme  papulose,  vescicolose,  pustulose, 
ed   ulcerose.  Quanto  a  noi,   abbiamo   già  potuto 
constatare  i  buoni  effetti  di  questo  presidio  terapico 
nel  trattamento  délie  affezioni  cutanée  appartenenti 
a  quest'ultime  catégorie.  »  Imbert  osserva  pure  (3) 
che  «  gli  è  sopratutto  délie  forme  exematose  che 
trionfa  Ykrs.  ;  io  riescii  men  bene  in  moite  psoriasi 


[S)  Frank's  M? gaz.  Bd.  4,  p.  200. 

(2)  Vol.  VII,  p.  125. 

(3)  In  Vrurit  vulvaire  ecc. 
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ch'ebbi  a  trattare.  »  Tanto  importa  T  avère  e  il 
seguire  un  principio  terapico! 

Dalla  più  remota  antichità  le  preparazioni  arseni- 

cali  entrarono  ed  entrano  nella  composizione  délie 

polveri  e  pomate  depilatorie.  Ce  qu'il  y  a  de  singulier, 

osservano  a  quest'uopo  Trousseau  e  Pidoux  (1),  si 

è  che  Dioscoride,  Plinio,  Galeno  ecc.  nel  mentre 

constatano  le  proprietà  depilatorie   deU'^r^.,   lo 

dicono  utilissimo  nelF  alopecia.  Capillos  démit .  .  . 

medetur  alopeciae  et  leprotico  ungui  (Dioscoride). 

Arsenicum  citrinum  et  rubrum  abradit  pilos  et 

convenit  alojpeciae  (Avicenna).  Ne  qui  si  tratta  di 

mera  azion  topica,  poichè  VArs,  internamente  preso 

produce  non  di  rado  questi  stessi  fenomeni.  Ungues 

Uventes  et  non  raro  prima  jam  mortis  die  una  cum 

capillis   deciduos  (  Gmelin  (2)).   La  caduta  dei 

capelli  e  délie  unghie   è  attestata  negli   avvele- 

namenti  cronici  da  Schefler  (3),  da  Bayles  (4),  da 

Schapper  (5),  da  Van  den  Dale  (6),  da  Quarin  (7), 

da  Desgranges  (8),  ecc.  I  due  francesi  ossQrvatori 

di   siffatta  singolarità  credono    di   renderla    per 

avventura  meno   singolare   agli   occhi  propri    e 

altrui,  soggiungendo  :  il  est  utile  sans  doute  dans 

les   alopécies  qui  recon?iaissent  pour  cause  une 

maladie   chronique   du  cuir    chevelu   (vogliamo 


(I)  Op.  c,  p.  273. 
(2Î  Op.  c,  p.  253. 

iZ)  Loc.  cit 
4)  Hahn.  loc.  cit. 

(5)  Roth,  loc.  cit. 

(6)  Id.  ib. 

(7)  Animadvers.  pract.  ia  diverses  morbos  (Imbert,  Palaque). 

(8)  In  Orfila,  p.  338. 
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anche  concederlo),  et  alors  il  agit  comme  dans  la 
phipart  des  affections  cutanées  qu'il  guérit,  E  com'è 
clie  agisce  in  queste?  Ecco  una  petizione  di  prin- 
cipio,  ch'essi  si  guardano  molto  bene  dal  toccare 
nello  smilzo  paragrafo  Maladies  cutanées^  che  con- 
«acrano  2X^Ars.  (1).  Noi  non  abbiamo  bisogno 
di  dirlo  cotesto  corne  :  le  cose  poc'  anzi  discorse 
ce  ne  dispensano;  bencliè  di  eruzioni  pustulose, 
crostacee,  acoracee,  ecc.  prodotte  daH'^^^.  al  cuojo 
capelluto,  parlino  Vicat,  Heimereich,  Knape  (2), 
Rummel  (3),  Desgranges,  Hors,  (4)  ecc.  Ce 
pc'il  y  aura  de  singulier,  in  questo  esame  delle 
relazioni  tra  rimedio  e  malattie,  sarà  il  trovame 
pur  una  che  si  sottragga  o  sia  possibile  sottrarre 
al  grande  principio  terapico  formulato  da  Hah- 
nemann. 

VArs.  esercita  sugli  occhî  una  azione  eletti\a 
delle  più  insigni,  che  si  rivela  da  diversi  sintomi, 
dolore,  rossore,  lagrimazione,  fptofobia,  ecc.  «  Du- 
rante i  miei  studj  farmaco-dinamici  sull'^r^.,  dice 
Imbert  (5),  è  dessa  Tazione  elettiva  ch'io  constatai 
il  più  spesso  d' accorde  in  questo  con  Werber  e 
Th.  Hunt.  »  Werber  (6)  dice  che  VArs.  alla  dose 
ordinaria  di  qualche  frazione  di  grano  détermina 
spesso  r  arrossamento  degli  occhi;  e  Th.  Hunt 
annovera  la  congiuntivite  tra  i  sintomi  costanti 
deir^^^.,  e  tra  i  segni  delle  dosi  troppo  forti  ;  la 


{{)  Pag.  268. 

(2)  IlahD.  loc.  cit. 

(3)  Roth,  1.  c. 

(4)  Paralysie  ecc. 

(5)  Imbert,  Erup.  arsén.  " 

(6)  Specielle  HeilmiUellehre,  Ërlangen   1853. 
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coûgiuntivîte  arsenicale  faceva  dire  a  ragione  a 
questo  medico,  essere  VArs.  alla  mucosa  ocularo 
ciô  che  il  mercurio  è  aile  gengive.  Pereira,  Christi- 
son,  Orfila,  Taylor,  Beaugraïid,perfarla  brève,  quasi 
tutti  gli  scrittori  in  materia  d' Ars.  convengono 
nel  riferirgli  cotesta  azione  specifica  suirappa- 
recchio  visivo. 

Epperciô  dell'  Ars.  Plinio  scriveva  :  additur  ocù- 
lorum  Quedicamentis:  Galeno,  Rhazès,  Mesué  l'usa- 
vano  in  collyriis  contra  oculorum  pàlpeirarumque 
ulcéra  (1).  Notiamp  la  forma  di  coUirio  che  si  racco- 
sta  di  suo  piede  alF  azione  del  pulviscolo  arseni- 
cale, che  cosi  facilmente  détermina  la  congiunti- 
mte  nell'abitatore  délia  caméra  verde.  Sostituzione  ! 
grideranno  certi  oculisti,  ritinti  alla  Trousseau  o 
Pidoux.  La  sostituzione  perô  ridiventa  omiopatiu 
pura,  quando  ai  collirj  si  sostituisca  Tuso  interno 
del  rimedio;  Saurel  (2)  neiroftalmia  acuta,  Still  (3) 
nelle  oftalmie  croniche,  Bouchot  (4)  nelle  oftalmie 
scrofolose,  vedevano  infatti  Tuso  interno  deir^r^. 
procurare  la  guarigione  senza  nulla  sostituire. 

L'idroemia,  le  infiltrazioni  sierose  parziali  o  gene- 
rali,  edema,  anasarca  idrope-ascite,  idrotorace,  leu- 
coflemmasie,  ecc.  sono  un  effetto  dei  più  costanti, 
dei  più  notevoli,  e  dei  più  notati  deirazione  AidWArs, 
in  corpo  vivo.  Hahn.  (5)  cita  le  osservazioni  di 
Ebers,  di  Fernelius,  di  Facoler,  di  Tyl,  di  Thilenius, 
di   Sennert,  e  non  sono  soverchie,  se  pure  cosi 


(\)  Harles,  pp.  53,  53,  54. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Loc.  cil. 

(5)  Loc.  cit. 
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abbreviate  o  monche  com'egli  ce  le  dà,  non  sûno 

anzi  poche  in  confronto  deir  importanza  di  questo 

fatto.  Lo  stesso  Hahn.  tratteggiando  già  prima  iî 

quadro  del  secreto  awelenamento  arsenicale  me- 

diante  la  famosa  acqua  Tofana,  V  idroj^e  chiude  la 

scena,  scrivea,  in  un  colle  eruzioni  miliari  nigri- 

canti  e  le  convulsioni,  o  i  sudori  coUiqnativi  e  la 

diarrea  (1).  Schefler  (2)  nota  l'idrope  e  Fanasarca 

corne  '  un  fenomeno  che  avanza  rapidamente  ed  è 

comunissimo  nella  cachessia  dei  lavoranti  nelle 

minière  arsenicali  ;  scompare  solo  verso  il  termine 

délia  malattia,  quando  la  pelle  inaridisce,  il  corpo 

si  fa  scheletro,  cadono  i  capelli,  i  denti,  le  unghie, 

ecc.  Se  hydrope  ex  ingesto  arsenicOj  scrivea  F.  L. 

Bang  (3)  ;  et  Von  conçoit  que  l'abus  des  arsenicaux, 

susceptible  d'engendrer  des  lésions  graves j puisse 

la  prodîUrCj  osservano  giustamente  Merat  e  De 

Lens  (4).  Lesioni  gravi  dal  lato  del  cuore,  dei  reni, 

del  fegato  ecc.  Tarsenico  puô  produrre  ;  e  V  idrope 

sintomatica,  che  suole  accompagnare  siffatte  lesioni, 

non  puô  mancare,  ne  manca  quando   ingenerate 

âi^XHArs,  MaTidrope  indipendentedasiflfatte  lesioni, 

chiamisi  essenziale,  idiopatica,  protopatica,   dia- 

tesica,  come  si  voglia,  è  pure  del  dominio  à^'Ars. 

Molti  osservatori,   Ebers,  p.  es.  poc'anzi   citato. 

notavano  Tedema  totius  corporis  pochi  giorni  dopo 

la  presa  del  veleno,  prima  o  senza  che  lesioni  di 

tal  natura  lo  potessero   giustificare.   Una   azione 

diretta  immediata  suUa  crasi  del  sangue  è  évidente 


(1) 


Ueber  arsenic.  Yergiftung,  ecc.  63. 

Gesundheit  der  Bergleute  chemDitz.  4770,  pp  146,  169. 

(3)  In  Soc.  med.  Hafniensis  collée.  I,  307. 

(4)  Op.  cit.  p.  445. 
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in  simili  casi.  M/Lordat  (1)  incolpava  r^;'^.  di 

una  loujisure  générale   à   la  face  surtout   nei 

'  convalescenti  di  febbre  intermittente.  Siebold  (2), 

Fowler  (3)  notano  del  pari  la  tumefazione  elastica 

délia  faccia  e  délie  palpebre  in  is|)ecie;  Tespressione 

di  ticmor  smnmus,  ingens,  délia  faccia,  di  tutto  il 

capo,  per  taqere  del  resto  del  corpo,  la  troviamo 

usata  da  Quellmalz,  ,da  Knape,  da  Fernelius  e  da 

quasi  tutti  gli  autori  citati  da  Hahn.   Espressione 

che  se  talvolta  implica  una  condizione  erisipelaceà 

infiammatoria  délie  parti  affette,  il  più  délie  volte 

perô  non  allude  che  a  semplice  o  passiva  infil- 

trazione  di  siero.  Pereira  ^4)  enumerando  alcuni 

fenomeni  del  lento  avvelenamento,  li  dice  accom- 

pagnati  o  seguiti  da  congiuntivite  o  da  certi  rigon- 

fiamenti,  specialmente  alla  faccia,  o  edema  arseni- 

calis,  com'ei  lo  denomina.   Taylor  (5)  descrive  la 

tumefazione  edematosa  (Jelle  estremità.  In  Chri- 

stison  (6)  leggiamo  :  edemazia  générale  del  corj^o , 

grande  ringonfiamento  délia  faccia  e  del  resto  del 

corpo.  M.  Blondet  nella  sua  memoria  sull'avvele- 

namento  esterno  prodotto  dal  verde  di  Schwedufurt 

sug'li  opérai  che  lo  maneggiano  (7),  M.  Chevalier  (8) 

negli  studj  illustrativi  délia  memoria  di  Blondet, 

seg'nano  Y  edema  come  fenomeno  non  meno  fréquente 


(1)  Journal  général  de  méd.  XXIII,  281. 

(2)  Hufeland's  Journ.  lY. 

(3)  L.  cil. 

(4)  Mat.  raed.  V.  I,  p.  635. 
<5)  On  Poisons,  p.  315. 

(6)  On  Poisons,  p.  303.  General  oedematous  sweUing  of  the 
body.  Great  swelling  of  the  face  and  ofthe  re$tj>fthe  body. 

(7)  Letta  airinstituto,  3  marzo  1845. 

(8)  Annales  d'bygiène  publique^  t.  XXXVIII. 
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délie  eruzioni  cutanée.  Astbury  (1)  da  più  casida 
lui  osservati  conchiude  poter  VArs.  produrre  vera 
idropisia.  G.  W.  Schwarzte  (2)  ammonisce  i  pratici 
del  fatto  che   i  malati   di   febbre    intermittente, 
trattati  coir^r^.,  muojono  idropici.  Geigel  (3)  tratta 
dell'idrope  quale  malattia  conseguente  al  tratta- 
mento   arsenicale.  Von  Tschudi  (4)  non  tace  che 
Tarsenicofagismo  puô  condurre  ail'  idropisia.  E  non- 
dimeno  che  VArs.  sia  stato  adoperato  dalla  vecchia 
scuola  nelle  varie  forme  d'idrope  con  felice  esito, 
è   ciô   che  ognuno  puô  vedere  anche  nella  coei 
poco  sospetta  monogrâfia  di  Harles  (5),  Kôchlin  (6; 
ordina  le  idropi  sotto  la  rubrica  di  quelle  malattie. 
le   quali  furono   guarite   o  possono   guarire  per 
mezzo  degli  arsenicali.  Gmelin  (7)  tocca  del  metodo 
già  seguito  in  Inghilterra,   dcUe  frizioni  coU'^r^. 
in  forma  d'unguento  ad  sanandum  hydropem   in- 
veteratum,   Oberreich   (8)  lo   dice  efficacissimuiA 
remedinm .  .  .  etiam  contra  hydropem.  Debavay  (9) 
vinceva  coWArs.  un  idrope-ascite  conseguente  a 
péritonite  puerpérale,  ribelle  da  un  anno  e  mezzo 
ai  più  classici  trattamenti.    Con  molto   successo 
furono  adoperati,  dicono  Merat  e  De  Lens  (10),  gli 


(1)  Edinb.  med.  and  surg,  Jouirn.  V.  XV,  p.  416. 

(2)  Pharmakolog.  Tab.  s.  789. 

!3)  Loc.  cit. 
4)  Memorie  citate. 

(5)  Pag.  90. 

(6)  V.  d.  Wirk.  d.  gebrâuchl.  Metalle  auf  d.  menschl.  Orga- 
nisai, ûberbaupt,  Zurick^  1837,  p.  29. 

(7)  Appar.  med.  p.  Il,  v.  I,  p.  262. 

(8)  Harles,  p.  Ii4. 

9)  Gazette  médicale,  1844.  N.  10.  (B.  J.  of  Hom.  111,  p.  62 

10)  Op.  ciU  p.  445. 
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arsenicali  ç[m  paraissent  alors  particulièrement 

indiqués,  "contro  Tascite  che  accompagna  o  con- 

segue  le  febbri  intermittenti;  M.  Bagneries  médecin 

des  Invalides,  seguono  essi,  nous  a  dit  avoir  v^u 

de  Ions  effets.  Ma  già  Harles  (1)  e  Fodéré  (2)  non 

solo  avean  visto  de'  buoni  effetti,  ma  la  guarigione 

di  gravi  intermittenti  complicate  œdemate  univer- 

sali,  scoriuticis  maculis  per  totiim  corpus  dispersis 

ecc.  E  se  i  due  Francesi,  dei  quali  trascrivemmo 

le  parole,  sanno  accord  are  questi  buoni  effetti  colla 

ioujisure  générale  o  colVidrope  mortale,  che  i  citati 

Lordat  e  Schwarzte  osservavano  appunto  dopo  il 

trattamento  arsenicale  délie  intermittenti,   se  lo 

sanno,   diciamo,  senza  tingersi   d'omiopatia,  noi 

staremo  volentieri  a  vedere  ed  udire.  Certo  è  che 

le  virtù  diuretiche  àiArs.,  vuoi  patogenetiche  vuoi 

terapiche,  vanno  tra  le  più  contestabili,  come  ve- 

dremo  a  suo  luogo  :  e  certo  è  che  ad  onta  délie 

sue  brillanti ,  cure  di  idrope,  noi  non  abbiamo  tro- 

vato  che  un  solo  medico  délia  vecchia  scuola^  il 

D.  Nasse,  il  quale  ammettesse  o  sospettasse  che 

l'uso  d!Ars.  in  simili  casi  dovea  essere  omiopatico. 

Il  D.  Nasse  (3)  si  lasciô  correre  dalla  penna  queste 

parole:  «  Come  VArs.  produce  T idrope  in  chi  è 

saBO,  cosi  puô  darsi  che  abbia  a  valere  nei  malati 

di  idrope.  » 

Anche  nella  forma  acutissima  d' avvelenamento 
5OI10  notevoli  i  fenomeni  degli  organi  toracici: 
3ppressione  del  respire,  estrema  ansietà  precor- 
liale,  grande  tendenza   a  sincope.   Nella  forma 


(i)  Loc.  cit. 

(2)  Id.  ib. 

(3)  In  Wiirmb,  op.  cit. 
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subacuta  o  cponica,  questi  fenomeni  si  disegnano 
meglio;  la  membrana  schneideriana  infiammasi 
e  si  esulcera,  o  almeno  diventa  sede  di  una  co- 
rizza  periodica  e  spéciale;  questo  stato  irrîtativo 
estendesi  alla  laringe,  indi  afonia,  senso  di  calore 
ai  bronchi,  difficoltà  di  respire,  tosse  secca  in- 
sistente  ;  e  questo  stato  puô  crescere  fîno  alla 
bronchite,  alla  dispnea,  aU'asma.  Osservasi  inoltre 
ansietà  grandissima,  palpitazioni  di  cuore,  car- 
dialgia,  sincope,  endocardite,  spandimenti  sierosi 
nella  pleura,  nel  pericardio,  ecc.  Noi  non  entre- 
remo  ora  neU'analisi  di  tutte  queste  forme  pato- 
logiclie  arsenicali,  contenti  di  metterne  in  rilievo 
qualcuna  délie  più  import anti. 

Dagli  osservatori  citati  da  Hahn.  (1),  quali  Mor- 
gagni,  Guldenklee,  Preussius,  Takenius,  Guilbert 
Thilenius,  Grisselius,  Kaiser,  Raw,  Pyl,  WedeL 
Maiault,  Myrren,  Ebers  ;  dai  molti  altri  citati  dal 
Roth  (2),  quali  Kellermann,  Franque,  Spengler. 
Scheulen,  Reuter,  Dehenne,  Leroy,  Alquié,  Hau- 
sbùtner,  Bodenmûller,  Pinel,  Skillmann,  Tonnel- 
lier,  James,  ecc.  è  facile  raccogliere  tutti  i  gradi 
délia  spirandi  difjicultas^  dispnea,  ortopnea,  apnea. 
asma,  angina  pectoHs,  prodotti  àsiX^Ars.  Gli  ac- 
cessi  periodici,  notturni  d'assai  lunga  durata,  in- 
tensissimi,  hanno  assai  spesso  i  caratteri  délia  nev- 
rosi  semplice  deirapparecchio  respiratorio  :  talorâ 
sono  preceduti  od  accompagnati  da  tosse  (Ebers, 
Stôrk,  Sonderland  (3)  ),  sono  sostenuti  da  catart*. 
sofFocante  (Myrrhen,  Spengler  (4)  ),  sono  sintoma- 

(1)  Mat.  med. 
^\  6.*»  stud.  49. 
Id.  ib. 
Id.  ib.- 
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tici  di  moite  lesioni  délia  membrana  mucosa,  del 

parenchima  polmonare,   délia    pleura,  del  cuore 

(Jaeger,  Wimber,  Heuke..  Christison,  Orfila  (1)); 

e  la  emoftoe  (Myrrhen,  Gmelin  (2),  Hartmann  (3)), 

h  febbre   etica   (Stôrk,   Fodéré,   Geoffroi,  Cadet 

de  Gassicourt  (4)),  la  colliquazione,  il  marasme 

(  Grisselius ,  Amato  Lusitano  (5)  ),   che  VArs.  fa 

osservato    produrre    in    grnppo ,    ci    danna   non 

dubbj   segni   délia  sua  fecoltà   di  tubercolizzare 

i  polmoni    ( Imbert-Gourbeyre  (6)).    Frequentis- 

sima    d' altronde    si   osserva    la    tisi    polmonare 

negli  operaj  délie  minière  arsenicali  (Heuckel  (7)). 

Parlando    dei   vapori   arsenicali  j   Orfila  (8)   cita 

«  Takenius  assalito  da  tosse  considerevole,  grande 

«  difficoltà  di  respirare,  vive  coliche,   ematuria, 

«  convulsioni,  ecc.  per  essersi   esposto    qualche 

f<  tempo  ai  vapori  che  uscivano  da  un   apparec- 

:<  chio,  ove  sublimavasi  dell' arsenico.   L'uso  del 

'<  latte  e  degli  oleosi  dissipô  tali  accidenti:   ma 

c  gli  rimase  per  lungo  tempo   una  tosse    secca 

(  e  una  specie  di  febbre  etica  ». 

«  Inspirati  in  grande  quantità  (dice  Mahon  (9), 

pure  citato  da  Orfila),  i  vapori  arsenicali  ren- 

dono  la  bocca  e  le  fauci  secche,  aride  ed  in- 

fiammate  :  essi  producono  dapprima  lo  starnuto, 


(1)  Op.  cit. 

(2)  Loc.  cil.  251. 

(S)  Pharmac.  dvnajn.  I,  378. 

(4)  Diet.  d.  Se.  méd.  II,  3i0. 

(5)  Hahn.  1.  cit. 

(6)  Loc.  cit. 

(7)  Von  der  Bergsucht  und  Hûltenkatze  :  Freyberg,  1728,  97. 
'«)    Op.  cil.  1,  477478. 

;9)  Médecine  légale,  II,  329.  Ann.  i807. 
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«  poi.la  soffocst^ione ,  l'asma,  una  tosse  secca. 
*(  delFansietà,  dei  vomiti,  délie  yertigini,  dei  do- 
'<  lori  al  capo  e  aile  membra,  dei  tremiti;  e  quando 
«  non  danno  la  morte,  menano  alla  tîsî  polmo- 
«  nare  ». 

Eppure  tutta  unanime  Tantichità  depone  in  fa- 
vore  dei  beneficj  dell'^r^.  in  queste    stesse    ma- 
lattie.  Ippocrate  usavane  negli  sputi  purulenti  (1). 
Dioscoride   (2)   scrivea:   datur   quoque    (interne) 
pulmonum  suppuratione  làborantihus  cum  muîso, 
Suffitu  etiam,  addita  résina,  administratur  ad- 
versns  tussim  inveteratam,  vapore  ipsius  per  si- 
phonem  ore  sucto.  Cum  melle  ^ropinata  vocem  cla- 
refacit,  et  asthmaticis  in  potione  cum  résina  porri- 
gitur.  Plinio,  Celso,   Scribonio   Largo,    Galeno  e 
Galenisti  fino  agli  Arabi    inclusive,    ripetono   le 
indicazioni  di  Dioscoride  (3).  Rhazes   (4),   Sera- 
pione    (5)  lo  raccomandano  nella  tosse    invete- 
rata  e  nell'asma   in   suffumigazioni  ed   epitemi: 
Avicenna    (6)  in  potionibus  cum    hydromele    aA 
pulmones  suppuratos  et  tussim  antiquam  sputunir- 
que  sanguinis  et  saniei:  quandoque  etiam  in  pi- 
lulis  contra  asthma.  Sullo   scorcio  dei  sec.    XVI 
Giorgio  Wirth  (7)  acquistavasi  gran   nome  colla 
composizione  di  un  elettuario  che  dovea  all'orpi- 
mento  la  suaefficacianei  malati  d'asma  più  gravi. 
Langius  (8)  narra  délie  fumigazioni  arsenicali  nel 


(2) 


Corne  opina  Desgranges:  Merat  et  De  Lens,  445. 
Lib.  V,  c.  122. 

(3)  V.  Harles,  52-53. 

(4)  De  Re  med.  L.  3,  6,  53. 

(5)  Therap.  L.  IV,  c.  2,  24. 

(6)  Gan.  L.  Il,  tr.  II,  c.  49. 

(7)  I.  Langius-Ëpist.  med.  Hannover  1(f€5,  8^7. 

(8)  Id.  ib. 
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trattamento  dell'asma,  corne  popolari  in  alcune 
contrade  settentrionali  deirEuropa;  Moscati  (1) 
délia  consuetudine  dei  Morlacchi  (Dalmazia  ed 
Albania)  di  far  aspirare  agli  asmatici  i  vapori  del- 
l'acido  arsenioso  projettato  sui  carboni  ardenti.. 
Etmûller  (2)  dava  a  fumare  agli  asmatici  una  mi- 
scela  di  tabacco  e  d'arsenico  a  dosi  enormi,  senza 
inconvenienti. 

Vero  è  che  fin  qui  s 'intende  parlare  dei  sulfuri 
d'arsenico*e  più  specialmente  dei  risigallo  {San- 
daracha  dei  Greci),  sostanza  meno  attiva  dell'or- 
pimento  (3),  e  infinitamente  meno   delFacido   ar- 
senioso ;  e  se  pare  ad  alcuni  farmacologi  (4)  che 
i  diver^rî  pi*eparati  d'arsenico    non    agiscano,   in 
sostanza,  che  in  virtù  d'un  principio  comune,  noi 
che  conosciamo  il  valore  inestimabile  dello  zolfo  in 
queste  stesse  forme  patologiche,  non  potremmo  a 
rigore  di  logica  riferire  all'uno  più  che  alFaltro 
g-li  effetti  di  una  vera  azione  composta,  quai  era 
quella  degli  antichi  preparati,  se  la  materia  me- 
dica  pura  dcU'acido  arsenioso  e  le  successive  ap- 
pjicazioni  terapiche  non  venissero  a   convalidare 
^ienamente  le  vecchie  tradizioni,  e  provarci  una 


(I)  OsservazioQisullamedicina dei  Morlacchi  ecc.  in  Memorfe 
leiristituto  di  Bologaa,  1806.  I,  p.  2. 

(2^  Harles,  328. 

(3)  L'Arsenico  di  Dioscoride^  dei  Greci,  degli  Arabi,  si  crede 
a  Harles  non  fosse  Orpimento  puro  e  sincero,  ma  commisto 
n'ârsenico  bianco  e  dotato  d'azione  più  affine  a  quest'uîtinio. 
'arsenico  bianco  perô  o  il  modo  di  sua  preparazione  non  fu 
roperto  che  dagli  Arabi,  e  non  prima  dei  X  secolo.  Rare  che 
suoi  usi  in  medicina  e  meglio  in  çhirurgia  si  limitassero 
le  so]^  applicazioni  esterne,  troppo  temendosene  T  interna 
:ione  (dal  sec.  XIII  al  XYI). 
(4)  Trousseau  et  Pidoux  ccc.  p.  258. 
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altra  volta  che  tntti  i  vantati  spécifie! ,  i  quali 
resistettero  al  crogiuolo  dell'esperienza,  altro  non 
sono  che  omiopatici. 

L'acido  arsenioso  era  cogli  stessi  intendimenti, 
se  non  forse  colla  stessa  félicita,  adoperato  con- 
tro  la  tisi  polmonare   da  Beddoes   e    Girdlesone. 
Harles  (1)  ci  narra  corne  Beddoes  lo  adoperasse 
con  taiita  fiducia  e  successo,   nt  haud  metueret 
quin  sententiam  feiTet  olim  solemni  adeo  contra- 
Ham:  arsenici  usu  tantum  abesse,  qnod  pJithisis 
pulmonalis  tubercolosaprocreeturangeaturque,  qum 
potius  illo  ipso,  modo  cautusittstaque  coj^iajiat,  Jiec 
caveri  supprimique  possit  ;  ed  Harles  aggiunge  di 
proprio  una  osservazîone   comprovante   efficacie 
eximiœ  arsenici  contra  pulmonum  tuiercula,  Nella 
tubercolosi  confermata  se  ne  valsero  ai  ^nostri 
Trousseau  e  Pidoux  (2)  col  metodo  délie  inspira- 
zioni  combinato  coll'uso  interno  del  rimedio  :  me- 
todo et  médication  cli'c^i  trovano  assai  più  vaii- 
taggiosa  nei  catarri  cro7iici  semplici  hronchiali  e 
laringei,  e  nell'asma  spasmodico.  In  alcuni  casi  di 
dispnea,  di  dolori  àbitnàli  di  petto ,  con   ing'orgo 
polmonare,  di    affeiioni  catarrali,    asma    umido. 
usavane  Fodéré  (3)  ;  Kôclilin  (4)  nella  tosse  cou 
emottisi  ;  Alexander  (5)  otteneva  coir^r^.  la  gua- 
rigione  radicale  di  uno  dei  più  gravi  casi  di  a/i- 
ffinapectoHs,  ed  in  un  altro  eximium  levamen  ai- 
tuUt.  Abbiamo  visto  i  cacciatori  di  camosci  délia 
Stiria  e  deirAustria  superiore  considerare  ed  usaw 

(1)  P.  83.  81. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Meral  et  De  Lens,  p.  445.  m 

(4)  Loc.  cit.  H5,  il7.  (Noack  ccc.) 

(5)  Harles,  329,  82. 
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dell'^r^.  corne  del  miglior  profilattico  contro  gli 
accessi  asmatici,  a  cui  van  soggetti  i  viaggiatori 
délie  regioni  alpine,  e  Von  Ischudi  (loc.  cit.)  am- 
ministrarlo  con  gran  successo  in  alcuni  casi  di 
asma.  Vedremo  partit amente  a  suo  luogo  gli  stati 
congestivi  infiammatorj  dei  visceri  toracici,  i  versa- 
menti  sanguigni  e  sierosi,  le  profonde  lesioni  del 
cuore  e  dei  snoi  vasi,  cbe  VArs.  suole  produire  ;  ma 
certo  che  queimedici  délia vecchiascuola,i  qualirac- 
comandavano  e  raccomandano  VArs.  nelle  malat- 
tie  cardiache  (Hill(l),  Pfaff  (2)),  certo  clie  tutte 
quelle  generazioni  di  medici  i  quali  usarono  ed 
usano  deir^r^.  liei  casi  qui  s^pra  enumerati ,  o 
non  conoscono  Tazion  propria  del  rimedio,  o  co- 
noscendola  rinunziano  aivecchi  principj  perse-^ 
guire  in  fatto  quell'unico  e  vero,  ch'essi  sogliono 
con  tanta  ferocia  combattere  in  teoria. 

Raro  è  che  le  convulsioni  manchino  nelFavve- 
lenamento  arsenicale;  in  générale  perô  esse  si 
osservano  poco  prima  deîla  morte,  ed  Haiin.  (an- 
che in  ciô  seguito  da  Harles  e  da  altri  tossico- 
logi  posteriori)  non  a  torto  le  considerava  quali 
eflfetti  <îonsecutivi,  di  carattere  secondario  e  comc , 
i  precursori  delVagonia,  se  non  Tagonia  stessa. 
Il  Wurmb  osservava  in  questo  luogo,  che  gli  è 
facile  comprendere  com'  esse  non  possano  avère 
per  conseguenza  un  gran  valore  farmacodinamico. 
Ma  gli  studj  e  le  osservazioni  posteriori  ci  pei- 
mettono  di  asserire  coU'autore  délia  The  Hah, 
Mat  Med.  (3),  che  molti  casi  possediamo  nei  quali 


(1)  L.  cit. 

(2)  Bulletin  géi^ral  de  thérapeutique,  Fév.  15,  1861. 

(3)  Lonâon  1852,  p.  26. 

Bbkktano.  —  OnUopatia  24 
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le  convulsioni  si  possono  ginstamente  riguardare 
corne  primarie,  e  corne  sintomi  befi  accenttiati  di 
Ars  ...  si  osservano  in  générale  dopo  Vevolnzione 
dei  sintomi  flogistici. 

Le  affezioni  nervose  àtWArs.  ponno  presentarsi 
sotto  varie  forme,  dalla  più  formidabile  ma  anche 
piii  rara,  quai  è  quella  del  coma,  alla  più  leggiera 
quai  è  rimperfétta  e  transitoria  paresi  degli  arti: 
tra  mezzo  a  questi  due  estremi,  Tepilessia,  la  corea: 
il  tetano,  Tisteria,  la  rabbia,  la  paralisi  compléta 
e  permanente,  ecc.  segnano  altrettanti  gradi  o 
forme  deiravvelenamento  arsenicale. 

Hahn.  citando  te  convulsioni  epilettiche  osser- 
vate  da  Criiger  e'  da  Biltner ,  dubitava  trattarsi 
di  vera  epilessia,  e  non  anzi  délie  solite  convul- 
sioni precedenti  la  morte.  Ma  il  Wurmb  risalendo 
dalle  citazioni  ai  testi,  cominciava  dal  notare  la 
non  avvenuta  morte  nel  caso  d'avvelenamento  ri- 
ferito  da  Crtiger  ;  e  se  più  contestabile  è  il  caso 
del  Biitner,  comechè  le  convulsioni  non  vi  rice- 
vano  il  nome  d'epilessia,  non  è  men  vero  che  le 
convulsioni  descrrtte  da  Pyl  (1),  da  Rummel  (2). 
ne  ritraggono  assai  bene  Timmagine.  Ad  ogni 
modo  non  crediamo  inutile  di  chiarir  meglio  e 
con  fatti  e  con  testimonianze  questo  punto  im- 
portante di  patogenesia. 

Il  dott.  Black  nella  citata  Materia  Medica  in- 
glese  riferiva  due  storie  concludenti,  pubblicatc 
da  M.  Murray  (3)  e  da  Marshall  (4),  délie  quali 
daremo  un  sunto. 

(i)  Pyl's  Sammlung.  Vlli. 
(3)  Hom.  Ztg.  Bd.  32,  s.  332. 

(3)  Edimb.  med.  Surg.  Journ.  vol.  XYIIh  p.  167. 

(4)  Ibid.  p.  5i7. 
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Una  ragazza  avea  trang^igiato  uùa  dramma  dî 
Ars.  Non  tardarono  a  mostrarsî  colla  solita  vio- 
lenza  i  sintomi  dell' apparato  digerente;  ma  iu 
brève  questi  rimettono  délia  loro  intensità,  e  grade 
grado  van  subentrando  quelli  dell'apparato  ner- 
voso:  freddo  lungo  la  spina,  vertigini,  lipotimie 
ecc.  Al  sesto  giorno  è  assalita  da  convulsion!  al 
lato  sinistro,  con  spuma  alla  bocca  e  totale  in- 
sensibilité. Le  convulsioni  durano  due  ore,  l'iu- 
sensibilità  tutta  notte.  La  sera  dopo,  un  altro 
accesso  sinistro  ;  un  terzo  più  leggiero  la  mattina 
del  decimo  giorno,  un  altro  al  di  dopo  a  mezza 
giornata,  e  cosi  di  tratto  in  tratto  fino  al  dicia- 
novesimo  giorno.  Per  lungo  tempo  dopo  ella  sot- 
ferse  di  dispnea  e  di  dispepsia,  ma  fini  col  ricu- 
perarsi  pienamente. 

Marshall  descrive  :  «  un  accesso  epilettico  ogni 
sera  interne  alla  medesima  ora,  che  ripetevasi 
dopo  una  intermissione  di  otto  giornî  e  frequen- 
temente  per  molti  mesi  dopo  ». 

Stahl  (1)  scriveva:  «  post  usum  arsenici  contra 
febrem  intermittentem  oriebantur  ejpile^sia  et  in- 
signis  mentis  alienatie  ». 

«  Non  v'è  nuUa  di  più  fréquente,  leggendo  le 
osservazioni  d'avvelenamente  acuto,  scrive  Wbert 
Gourbeyre  (2),  che  il  trovare  un'ansietà  straor- 
dinaria,  con  mevimenti  çlisordinati  e  quasi  con- 
vulsivi.  Ma  è  notevole  il  vedere  come  affezioni 
consécutive,  svilupparsi  dei  veri  accidenti  epilct- 


(1)  Opusc.  chym.  phys.  med.  p.  453 

(2)  Loc.  cit. 
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tiformi.  lo  ho  recato  due  osservazioni,  corne  spe- 
clm€7i,  e  avrei  potuto  recarne  deiraltre.  » 

Cliristison  (1)  parlando  délie  multiple  affezioni 
secondarie  prodotte  dall'^r^.,  enumera  ira  le  pin 
frequenti  e  le  più  notevoU  la  paralisi  parziale  e 
le  convulsioni  epilettiche  (2).  Ciô  non  toglie  che  lo 
stesso  Cliristison  dicesse  àeWArs.:  it  is  one  of  the 
standard  remédies  in  epilepsy  (3). 

Nella  monografia  di  Harles  (4)  leggonsi  quattro 
casi  di  guarigione  d'epilessia  per  opéra  à'Ars, 
L'uno  osservato  da  E.  Alexander,  chirurgo  inglese, 
l'altro  da  Duncan  di  Edimburgo,  un  terzo  da  Hoff- 
man ,  un  quarto  dallo  stesso  Harles.  Quest'  liltimi 
due  in  ispecie,  abbastanza  concludenti. 

Pearson  (5)  tentava  VArs.  in  un  vecchio  caso 
d'epilessia.  «  Dopo  una  settimana  gli  accessi  furono 
più  rari  :  non  riapparvero  nella  settimana  seguente, 
e  nemmeno  per  di  moite  dopo,  benchè  prima 
d'allora  gli  accessi  fossero  quasi  quotidiani  »  (6). 
Bertliold  prof,  a  Gottinga  lodavasi  delF^r^.  nelle 
ostinate   epilessie,  senza  materiale  substrato  (7). 


(i)  Brit.  Journ.  of  Hom.  Vol.  X,  1862,  p.   152.   Trial    and 
confessions  of  professors  Syme,  Cbristison  and  Simpson. 
(2    Parole  citale  dal  suo  Dispensatory,  p.  184. 

(3)  Uno  dei  rimedj  di  primo  ordme  neirepilessia. 

(4)  Pag.  323,  e  seg. 

(5)  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  f.  pr.   Aerzlc. 
XllI,  4.  (Wb.  IV.  p.  14). 

(6)  Alla  dose  di  un  40.**  ad  un  20.^  di  grano:  intolleranza 
notevole  di  una  maggiore.  Pearsou  confessa  potersi  ridurre  la 
dose  ancor  più,  non  solo  senza  scapito,  ma  con  maggior  van- 
taggio.  Ëppure  Harles  consiglia  neirepilessia  ancbe  Ve»  Vs  <ii 
grano  1  Vedi  più  avanti  il  nostro  capitolo  suUe  dosi. 

^  (7)  Frank's  Magasin,  Bd.  IV,  p.  42,  In  nota  . . .  ohne  irgend 

ein  matérielles  substrat. 


Lo  consigliavano  pure  Oberreich  (I)  e  HiU(2y  A. 
Schubert  di  Drambui^  (3)  cosi  si  e^Sîprimo:  a  L'uso 
dell'  Ars.  continuato  ptr  due*  tre.  o  quattro  mosi 
mi  ha  procurato  la  g'uarigione  compiuta  e  dure volo 
di  seite  casi  d'cpilessia,  i  oui  accessi  si  ripotevauo 
abbastauza  regolarmente  tutte  le  quattro  sctti- 
mane,  ed  avevano  resistito  aile  medicazioni  più 
variate.  » 

Vogt  (4)  scrivea:  «  Benchè  VArs.  sia  stato  fiuora 
amministrato  con  buon  s,uccesso  iielle  epilcssio. 
coree,  ed  altre  malattie  convulsive,  solo  quand'esso 
pigliavano  più  o  meno  di  carattere  periodico,  pure 
e'  pare  che  dovrebbe  esser  utile  eziaiidio  nelle 
abituali  epilessie,  indipendentemente  dalle  sue 
virtù  antiperiodiche,  a  ragione  délia  sua  insigne 
azione  sui  gangli  e  sul  midoUo  spinale.  » 

Azion  pura  e  curativa  ?  Per  noi  fa  tutt'  une  :  mîi 
par  i  nostri  avversarj? 

Hahn.  reca  da  varj  autori  osservazîoni  di  tctano. 
di  spasmi,  di  accessi  tetanici.  Da  abuse  di  sole 
aspirazioni  esterne  «  i  sintomi  prodottî  furono 
tetano^  vomito  di  qualsiasi  cibo  per  moite  sottimane, 
consunzione  fatale  »  (5)  —  «  Granchio  tetanico, 
il  corpo  piegato  aU'indietro,  e  il  petto  sospinto  in 
alto  ;  gemiti  dolorosissimi  :  »   descrive  Dortun  (6). 


i: 


(1)  Harles,  p.  114. 
'2)  Loc.  cil. 

3)  Medicinische  Zeitung,  G.  M.  1857.  Noirot,  Annuaire   de 
Littérature  Médicale  étrangère,  1858. 

(4)  Op   cit.  p.  517. 

(5)  Salzburger  Med.  Cbirurg.  Zig.  1806.  incompletamenfo 
estratta  da  Hahn.,  osserva  Wurmb.  (Y.  B.  7^  T,  VIM;  pa« 
gina  465  N.) 

(6)  Heuke's  Ztschr.  %  4,  906. 
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— «  Spaventevoli  grauchî,  il  dorso  pîegato  ad  arco 
posteriore,  rigidissimo  :  »  Tonnellier  (1)  —  «  Con- 
trazione  crampoide  dei  mn3Coli  facialî  e  mascel- 
lari:  »  Rummel  (2),  e  via  di  seguito  Leuret,  Odier, 
Devergie,  James,  Zothamel,  ed  altri,  le  osservazioni 
e  testimonianze  dei  quali,  posteriori  od  ignote  ad 
Hahn.,  furoBO  non  ha  guari  raccolte  ed  ordinale  dal 
uostro  Roth  nel  suo  sesto  studio  (3). 

Ad  onta,  anzi  per  tutto  questo,  Hull  di  Man- 
chester, vedeva  di  due  casi  di  trismo  Tuno  trattato 
colV Ars.  guarire,  Taltro  coi  mezzi  ordinarj  soc- 
combere  (4);  per  questo  Oberreich  (5)  lo  racco- 
mandava  quale  efficacissimum  remedium .  .  .  etiarti 
contra  tetanum.  Per  questo  Alexander,  Gridlesto- 
ne  (6),  Zomberg  (7),  Hamilton  (8),  Reese,  Salter  (9), 
3midth(10),  Aran  (11),  Ronzier-Joly  (12),  Long, 
Bergeron,  Boucher  (13)  poterono  accummare  in- 
torno  air^r^.  numerose  guarigioni  di  corea  (14); 
Gradowicz  (15)  di  nevropatia;  Cazenave  (16)  di 


(4)  JoufD.  de  Méd.  Chir.  et  Pharm.  4.  15. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Hom.  Vierleljahrschrifl,  4861.  p.  25. 


S)  Merat  et  De  Lens,  p.  444. 


(5)  tiarles,  p.  il 4. 

(6)  Ibid.  ^  327. 

(7)  Frank's  Magazin,  Bd.  %  p.  42.  (4  casi). 

(8)  Merat  et  De  Lens,  1.  cit.  (3  casi). 

(9)  Med.  Chir.  Journ.  of  London.  1820.  (4  casi). 

(10)  Jahrb.  Bd.  77,  N.  5,  s.  165.  (2  casi). 

(11)  Bulletin  Gén.  de  tliérap.  Mar.  30,  1859.  (5  casi). 

(12)  Ibid.  Oct.  15.  1859.  (1  caso). 

(13)  Ibid.  Ocl.  15,  1860.  (11  casi). 

(14)  Trentadue  casi. 

(15)  Frank's  Magaz.  Bd.  IV,  s.  41. 

(16)  Leçons  sur  les  Malade  de  la  peau,  p.  210. 
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iperestesia  générale;  Basedow(l),  Marschall (2),  M. 
Kechnie  (3),  Lalaurie  (4),  Schmidt  (5),  Fowler  (6), 
Hoffmann  (7),  Alexander  (8),  Boudin  (9),Fod6ré  (10) 
di  prosopalgie,  dî  névralgie  intermittenti,  di  cefaleje 
ed  emicranie  periodiche:  affezioni  dolorifere  che 
ci  disegna  la  patogenesia  di  A7*s.,  ossia  di  quel- 
Tantiperiodico,  che  riproduce  periodicamente  i  suoi 
fenomeni  patogenetici. 

A.  Richard,  Baylies,  Lindestolpe,  Ebers,  Myrrhen, 
citati  da  Hahn. ,  Flecner,  Stachow,  Tonnellier, 
Pranque,  e  più  altri  citati  dai  Roth,  narrano  di 
cecità,  di  ambliopia  amaurotica,  continua  o  inter- 
mittente, procurata  da  ^z*^,:  e  pure  nelFamaurosi 
Aschendorf  (11)  non  trova  rimedio  che  neir^r^. 

Da  moltissimi  fu  osservata  la  difficile  degluti- 
zione,  il  senso  di  costrizione  alla  faringe  (12)  da 
Preussius  (13)  unitamente  a  sete  incessante;  da 
Amato  Lusitano  (14)  gli  accessi  di  rabbia  che  ri- 
chiedono  la  catena;  da  Wcpfer,  da  Bachmann,  e 


(1)  Frank's  Mag.  Bd.  1,  p.  \99.  (i.  c). 

(2)  Ibid.  Bd.  H»  s.  42.  (Nevialg.  supra  — orb.  sinis.). 

(3)  Ibid    Bd.  Il,  s.  338.  (tic  douloureux). 

(4)  Joum.  complément.  XII,  32.  (5  c.) 

(5)  Jabrb.  Bd.  77,  N.  i%  s.  ;506.  (5  cas!). 

6)  Op.  cit.  (7  c). 

7)  Harles,  p.  331,  132 

(8)  Rev.  méd.  franc.  1828,  Mai .  .  . 

(9)  Trousseau  et  Pid.  op.  cit.  f .  264. 

(10)  Recherches  expérim.  sur  la  valeur  des  différents  remèdes 
substitués  au  quinquina  ecc.  Paris,  1809.  (sette  casi  di  ce- 
falee  periodiche) 

(11)  Frank's  MagHZ.  Bd.  1,  s.  366.  (caso  intéressante).] 

(12)  Neue  Med.  Chir.  Wahrnehm.  Bd.  1,  Altemb.  1778. 

(13)  Ëph.  Nat.  Cur.  Cent.  111,  Obs.  15. 

(14)  Cent.  II,  Cun  34. 


sopratutto  da  Wendland  (1),  notavasi  coniem  plu- 
rihus  hominihus  arsenico  venettatis  symptomata 
hydrophoMae  similia  oriébantur.  Christison  (2)  non 
ft  meno  esplicito;  egli  nota:  senso  di  secco,  di 
ralore,  e  di  stringimento  alla  gola ,  accompagnato 
a  quando  a  quando  da  ^offocazione  e  da  vomiti 
eonvttlsivi  alla  vista  delVacqua.  Harles  (3),  che 
abbiamo  voluto  serbare  per  ultimo,  scrivea  nel  suo 
quadro  dell'azione  pura  d'^^'^.  :  «  spasimi  dell'e- 
«  sofago  e  délia  farîngc,  e  talvolta  anche  délia 
«  laringe  e  délia  trachea,  con  singulto  e  diffieoltà 
«  di  deglutire  simile  a  quanto  si  osserva  neiridro- 
«  fobia.  La  quai  passione  idrofobica  in  non  pochi 
«  avvelenati  dall'^r^.  fu  vista  procedere  a  tal  punto 
«  da  abborrire  e  gettar  lungi  Taequa  ad  essi  prof- 
«  ferta,  ad  onta  della  estrema  sete  di  cui  pativano. 
«  Cotesta  passione  analo^a  alV  idrofoMay  benchè 
«  non  ovunque  osservata  negK  avvelenati  dair^^5., 
«  e  çertamente  non  avvertita  e  trascurata  da  molti 
<<  osservatori,  appartiene  ai  più  memorabili  effetti 
«  di  quesfo  veleno;  e  lice  sperare,  se  non  erro. 
«  che  questo  stesso  fenomeno  abbia  quind'innanzi 
»  a  gettare  non  poea  luce,  sia  intorno  alla  ragione 
«  deirintimo  operare  deU'^r^.,  che  alla  nattera  ed 
\<  alla  ragione  di  cura  délia  stesm  idrofoMa,  la  vera 
«  ed  idiopatica  corne  Foriginata  dal  morso  di 
«  cane  arrabbiato  ». 

Che  cosa  abbia  insegnato  ad  Harles  la  luce  di 
quel  fenomeno,  lo  vedïemo  probabilmente  in  altro 


(1)  Augustin^  Ârcbiv.  t.  H,  p.  3i,  citati  da  Harles,  p.  146. 
in  Nota. 

(2)  Oq  Poisons,  p.  30K 

(3)  Pag.  146,  5. 
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luDgo.  Qui  basti  dire  ch'egli  (1)  constata  VArs. 

anche  neiridrofobia  non  raro  eximiam  praestitisse 

qpem;  e  più  avanti  (2)  non  si  perita  di  soggiun- 

gere  che:  «  quanto  piif  funesto    e  spaventevole 

«  è  questo  morbo,  e  quanto  più  impotente  Tarte 

«  in  mezzo  a  tanta  copia  di  pretesi  antirabbici, 

«  tanto  piji  accetto  dovrà  riuscire  un  rimedio,  che 

«  in  alcuni  casi  di  rabbia  canina    seppe    certa- 

«  mente  spiegare  una   virtù  curativa   eminente , 

«  per  non  dire  specifica  ;  un   rimedio   nel   quale 

«  grande  è  la  fiducia,  del  quale  grande  è  la  fama 

«  non  solo  âppo  alcuni  popoli  che  Tusano  quale 

«  specifico  antilissico,  ma  anche  tra   alcuni   dei 

«  medici  più  periti  ».  Questo  rimedio,  vien  da  se, 

è  VArs,  I  popoli  a  cui  allude  stanno  di  casa  nelle 

Indie  orientali;  Moodie,  Finke,  Joan-Hunter,  ri- 

ferirono  e  discussero  di  questa  terapia   indiana; 

e  tra  quoi  medici  periti   THarles   annovera  più 

volte  e  con  particolare  distinzione,  di  gran  peso 

essendo  infatti  il  suo  avviso,  magnum  illum  Joan. 

HuntBTum,  il  quale  proponeva  arsenici  in  hydro- 

pathia  usum,  ut  remedii,  a  quo  forte  plus  opis  contra 

eam,  quam  ai  aliis  quibusque  antiraiiosis  exspectari 

possit  (3).  E  invero  Finke  (Harles,  p.  335,  cita  il 

libro  di   Finke  :  Neue  Ansichten  der  Hundswuth 

ecc.  Jen.  1804),  Oberreich  (4),  Russell,  Laffler  di 

Witpsez,  J.  P.  Irreland  (5)',  amministrarono  con 

successo  VArs.  quale  preservativo  dell'idrofobia. 


(1)  Pag.  207. 
(î2)  Pag.  932. 

(3)  Pag.  85. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Merat  et  De  Lens,  1.  c.  p.  442. 
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Jâger  (1)  rassomiglia  l'azione  dell'^r^.  a  quefla 
del  veleno  viperino,  ed  Irreland  salva  coH  Ars,  i 
morsicati  dal  crotalo  (2),  e  colle  pillole  arseni- 
cali  di  Tanjore  si  tratta  heirindia  la  morsicatura 
degli  animali  velenosi  (3). 

Bûtner  (4),  Tayior  (5),  Lachëse  (6)  recano  casi 
d'avvelenamento,  nei  quali  l'azione  spéciale  dello 
Ars.  sul  midoUo  spinale  si  rivela  con  sintomi 
chiaramente  comprovanti  l'asserto  di  Enmert,  di 
Wimber  (7),  e  i  costui  reperti  cadaverici.  Wimber 
asseriva  che  il  midollo  spinale  è  sempre  affetto 
nelFavvelenamento  -arsenicale,  e  lo  rinveniva  iii 
istato  di  congestione,  massime  nella  sua  meta  in- 
feriore,  e  i  vasi  délia  coda  equina  injettati,  E  tut- 
tavia  Ziegler  (8)  non  riesce  che  coir^^r^.  a  gua- 
rire  Virritazione  cronica  del  midollo  spinale. 

Ad  Hahn.  non  era  sfaggito  il  ^mtom^  paralis\ 
nella  descrizione  dell'avvelenamento  arsenicale,  ^ 
massime  del  cronico;  recava  anzi  a  sostegno  d 
esso  le  testimonianze  di  Pietro  d'Abano,  Foresto 
Montano,  Timaeus,  Ramlovius,  Wepfer,  Heimreicli 
Huber,  Heukel,  Newmann,  De  Haen,  e  Scheffler. 

Harles    tuttavia    in    Germania ,    Trousseau 
Pidoux  in  Prancia,  non  esitavano  a  negare  pos 


(1)  Dissert.  d3  eiïect.  arsen.  in  organ.  var.  Tub.  !808. 

(2)  Noack  und  Trinks' Handb.  B.  i,  s.  i32. 

(3)  Merat  et  De  Lens,  op.  cit.  p.  432. 

(4)  Unterripht  ûber  die  Todtelesichkeit  derWunden,  s.  ii 
^5)  On  Poisons,  p.  435. 
(0)  Annales  d'Hygiène  publique,  T.  XVII,  p.  336. 

(7)  Die  Wirkungen  der  Arzneim.  und  Gifle  ecc.  4831,  Bd 
s.  326. 

(8)  Frank's  Magazin,  Bd.  III,  s.  439. 
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tivâînente  questo  fatto;  ma  la  leggerezza  dellô 
loro  negazioni  non  poteva  sfuggire  ad  una  critica 
nudrita  di  qualche  erudizione;  moltissima  anzi  ne 
sfoggiava  non  ha  gnari  il  Prof.  Imbert-Gourbeyre  (1), 
il  quale  analizzando  nei  loro  particolari  i  fatti  da 
Hahn.  appena  indicati,  una  nuova  série  di  casi, 
di  nomi,  di  testimonianze,    recava   a   dimostrare 
corne  :  la  paralisi  arsenicale  siavM  fatto  scientificn 
di  ien  antica  data,  e  convalidato  da  una  tradizione 
non  interrotta  di  sei  secoli.  Cardano,  Zacchias,  Be- 
trutius,  Guarnerius,  Ardyon,  Baccius,  Ambrogio 
Paré,  Mattioli,  Kircher,  per  tapere  dei  già  citati 
da  Hahn.,  rappresentano  questo  punto    di  tradi- 
zione finô  allô  scorcîo  del  secolo  XVI.  Weikard, 
J.  Schroeder,  Greiselius,  I.  I.  Waldschmidt,  Geof- 
froi,  Fr.  Hoffmann,  Boerhaave,  Van  Swieten,  Sau- 
vages, Eller,  Gorter,  la  continuano  pei  due    se- 
coli seguenti.  Il  fatto  délia  paralisi  arsenicale  era 
menzionato  dai  cento  autori  di  materie  médiche, 
tra  i  quali,  degli  ultimi  cent'anni»  Imbert    cita: 
Crautz  (1755),  Desbois  de  Rochefort  (1189),  Mur- 
ray  (1795),  Gren  (lT98),  Arnemann(1819),  Merat 
e   DeLens  (1829),  Sachs  de  Dulk  (1830),  Vogt 
C1831),Pereira(1839),Oeteplen(1856),Kissel(1856). 
[   medici  legali  moderni  sono  unanimi  neU'indi- 
:îare  il  sintoma  paralisi  deiravvelenamento  arse- 
nicale (Fodéré,  Christison,  Oi'fila).  Gli  accidenti 
jaralitici,  quali  sintomi  primarj  dei  più  frequenti, 
jrano  pure  messi  in  chiara  luce  da  Wimber,  da 
kfurray,  da  Behrend,  e  non  ha  molto  da   Raoul 
xcroy  (d'Etiolés)  (2).  Osservazioni  analoghe  for- 

(I)  Études  sur  la  paralysie  arsenicale  ecc. 
<2)  Op.  cil. 
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nite  dalla  veterinaria  :  più  di  trenta  istorie  di  pa- 
ralisi  arsenicale  da  Imbert  razzolate  in  diverse 
raccolte  di  medicina,  e  infine  la  sua  stessa  os- 
servazione  son  11  a  provare  che  Hahn.  fosse  pro- 
prio  historiolanmi  antiquiorum  de  miris  quantis 
arsenici  effectibus  nimis  creduluSy  quale  Harles  (1) 
Toleva  pur  crederlo;  queirHarles  che,  corne  ben 
riflette  Imbert,  negava  la  paralisi  arsenicale,  am- 
mettendo  tuttavia  il  tremito:  che  è  una  specic 
d'affermazione  inclusa  nella  negazione.  Tremito, 
contrattura,  paralisi  e  specialmente  paraplegia, 
sono  quindi  altrettanti  fatti  incontestabili  e  carat- 
tenstici  delPazione  à!Ars, 

Ne  manca  alla  medaglia  il  solito  rovescio.  Hill  (2) 
e  Oberreich  (3)  usavano  e ,  commendavano  VAi^s. 
nella  terapia  délie  paralisi.  «  Christison  dice  con- 
venire  VArs.  tanto  nelle  paralisi  parziali,  quanto 
nelle  incomplète  paralisi  (paresi)  di  uno  o  più 
membri,  somiglianti  aile  saturnine.  De  Haen 
narra  di  un  caso,  i  cui  sintomi  erano  granchio, 
îpersensibilità,  e  debolezza  dei  piedi,  délie  gambe, 
e  délie  braccia  :  Taffezione  andô  progredendo  pei 
modo  che  infine  non  avea  membre  che  non  fosse 
paralitico.  Sotto  Tuso  deir^r^.  ritornavala  mobi 
lità  aile  mani,  quindi  aile  braccia,  e  poco  a  pocc 
il  paziente  riusciva  a  riaversi  in  modo  da  poter  i 
uso  délie  proprie  gambe.  Il  dott.  Murray,  di  Alfo 
reca  quattro  casi,  nèi  quali  tutti  molto  grave  ex; 
la  mio-paralisi  :  in  due  era  solo  parziale  ;  il  pro 
fessor  Berndt,  un  caso  intéressante,  in  cui  era^ 


\ 


1)  Op.  cil.  p.  167,  not.  65  e  p.  139.  n.  i. 

2)  L.  c. 
(3)  L.  c. 
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perdita  del  sensô  e  del  moto  nei  piedi,  e  contrat- 
tura  délie  articolazioni  del  ginocchio  ;  il  dottor. 
Falconer  un  caso,  in  cui  la  sola  mano  era  affetta  ; 
in  due  altri  casi  la  paralisi  avea  cominciato  dalle 
dita  per  invadere  progressivamenté  tutto  il  brac^r 
cio  »  (1).  A  ragione  quindi  l'Escallier  (2)  con- 
fortava  i  pratici  a  tener  conto  di  questi  'fatti  in- 
signi  deU'azione  à'Ars,,  che  lo  resero  e  più  lo 
renderanno  il  prezioso  l'inredio  di  alcune  para- 
plégie ben  determinate,  conforme  il  principio  si- 
milia  similiius. 

«  L'azione  deir^r^.  sul  midoUo  spinale,  osserva 
ancora  Imbert,  è  un  fatto  incontestabile  che  si 
traduce  in  moltissimi  sintomi  riferentisi  a  tre  capi 
principali  :  il  dolore,  le  convulsioni  (toniche  e  do- 
Qiche),  e  la  paralisi.  Ponno  coesistere,  apparire 
isolatamente,  ma  Tistoria  délia  paralisi  arsenicale 
^  essenzialmente  legata  a  quella  délie  convulsioni 
î  dei  dolori.  È  questo  un  fatto  che  non  puô  sor- 
>rendere  il  patologo  non  ignaro  délie  numerose 
aalattie  del  sistema  cérébro-spinale.  E  invero, 
uali  intime  relazioni  non  corrono,  dal  punto  di 
otesta  trilogia  sintomatica,  tra  T  avvelenamento 
psenicale  del  midoUo  e  Temorragia  cérébrale,  la 
Irocefalia,  la  méningite  del  cervello  e  délia  spina, 
le  contratture  délie  estremità?  » 
Se  queste  relazioni  strettissime  provano  una 
>lta  di  più  Tazione  insigne  à^WArs.  sui  centri 
irvosi,  non  rischiarano  forse  assai  meglio  délie 
3tesî  contradittorie  délie  vecchi^  scuole,  la  sua 

|>  Rûkerl,  Klin.  Erfahr.  Bd.  IV,  s.  459,  dairHirsch,  N.Zl- 
schr.  \y  45  -  N.  Amer.  Joum.  Feb. 

2)    Art  Médical,  YI,  p.  36.  De  la  paralysie  arsenicale. 
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utilità  in  qualche  caso  di  coogestioae  apopletticat 
Law,  Salomon  {l)  in  qualche  caso  aveano  ap'pu.oto 
raccomandato  VArs.,  vent'anni  prima  (1838)  che  1 
"M.  Lamorre-Picquot  lo  scoprisse  il  rimedio  e    it 
profilattico  in  tutiù  i  casî  !  (2)  I 

Federico  Hoffinana  (3)  pariando  dei  veleDi,  est 
ita,  diceva,  omnium  venemrum  indoîes  comparata, 
ut  non  modo  mentem  emooeant,  sedfere  singula  eo- 
rum  peculiarem  insaniae  speciem  inducant.  E  per 
questa  ragrione  appunto  i  Teleni  sono  capaci  di 
curare  quelle  specie  di  malattie  mentali  ch'  essi 
producono.  La  specie  d'insania  peculiare  all'^r^., 
atteRtata  da  Ebers,  da  Bichard,  da  Kaiser  (4),  e  la 
altri  (5),  rende  credibilissime  le  guarigioni  di  li- 
pemania  operate  da  esso.  L'empirismo  se  ne  val»<3 
prima  che  la  scienza.  Ackermann  (6)  raccontt 
come:  «  in  Pauea,  città  del  Voigtland,  dal  prin- 
«  cipio  del  sec.  XVIIÏ  dimorasse  una  famigUa  d: 
«  chirurghi,  i  quali  possedevano  un  rimedio  secrète 
«  per  la  melanconia,  tramandato  di  mano  in  maui 
«  alla  loro  discendenza.  Questo  rimedio  non  en 
«  che  deir  .4m,  bianco  flnamente  polverizzato.  L'; 
<i  chimrgo  di  questa  famiglia  ci  assicurava,  ch 
«  BUO  padre  avea  radicalmente  curato  coll'v4»'. 
«  almeno  dieci  pazienti  lipemanici.  Certo  è,  ooi 

k'3  Uagaz.  Ba.  11,  s.  337. 

leste  pretese  scoperie  le  vediamo  coq  moUa  bos 
raccQlie  corne  t»li,  e  più  ancora  (QguraDdo,    coi 
icbe  neW Année  scientifique  ecc.  di  L.  Figuier    4  Si 
me  scieniiflcbe  ! 
cit.  p.  199. 
1   1.  cit. 

London  Ued.  GazeU  for  Hay  &,  1843.  (B.  J.  »r  I2i 
p.  313.) 
inger's  noued  Hagaz.  Bd.  3,  St.  5,  s.  418. 
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«  .tinùa  Ackermann,  clie  cotesto  chirupgo  avea 
«  adoperato  VArs.  contre  la  melanconiay  quasi 
«  sempre  con  buon  successo,  e  n'  avea  ottenuto 
«  qualche  nome.  »  Ed  Ackermann,  Oberreich  (1), 
Harles(2),  Teitteles  (3)  confexmavano  con  nuovi 
fatti  i  fatti  anteriori,  che  per  distinguerli  noi  di- 
remmo  empirici,  se  tra  i  primi  e  i  secondi,  de- 
ficienti  del  pari  délia  vera  ragion  scientifica,  po- 
fessimo  scorgere  un  gran  divario. 

Abbiamo  già  accennato  corne  da  oltre  venti 
anni  la  chimica  venga  scoprendo  VArs.  in  mol- 
tissime  acque  minerali.  M.  Chevalier  (4)  aflfermava. 
non  ha  molto,  che  solamente  in  Francia,  ottanta 
sorgenti  o  depositi  di  sorgenti  minerali  lo  con- 
tengono,  anche  in  proporzioni  considerevoli.  Noi 
citeremo  solo  le  acque  di  Mont-Dore. 

«  Michel  Bertrand  (5)  studiava  la  loro  azione 
sugli  animali  sani  e  malati,  ed  avea  constatato 
ici  fatti  numerosi  in  favore  délia  legge  di  simi- 
litudine  formulata  da  Hahn.,  ma  egli  non  avea  con- 
iîhiuso.  M*  Imbert-Gourbeyre  vuol  essere  il  suo 
►'-ero  successore  e  continuatore,  e  la  conclusio- 
le  noi  trattiene.  Egli  non  conosce  le  reticenze. 
Lscoltiamolo  :  «  L'arsenic  enrhume,  asthmatise  et 
'    tubercolise  les  poumons;   il  rhumatise   et*  pa- 


(1)  Harles,  p.  114. 

(2)  Pag.  337. 

(3)  Oeslerrelch.  Wochenschrifl,  N.  49,  Nov.  1844.  (B.  J.  of 
Hom.  VI,  281). 

{4)  James,  Guide  pratique  ec.  aux  Eaux  MfQérales  ecc.  pa- 
gina t% 

(5)  Eloge  de  M.  Bertrand,  par  M.  Imbert-Gourbeyre ,  prof. 
de  matière  médicale  à  l'Ecole  de  Médecin,  de  GleriDont,186l. 
In  Art  Médical,  Vol.  13,  p.  297. 
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*  ralyse  les  membres;  il  couvre  la  peau  d'érup- 
ii    tioDs   multiples;    il   engendre   m^me   la  fièyre 

*  intermittente:  tels  sont  les  principaux  traits  de 
«  son  histoire  physiologique.  Et  voyez,  par  contre, 
«  son  action  thérapeutique.  Ce  même  arsenic  qui  \ 
«  peut  engendrer  la  bronchite,  l'asthme,  la  phtisie, 
«  lé  'rhumatisme  et  la  paralysie ,   les  dartres  et 

*  les  fièvres  typiques,  peut  aussi  guérir  ces  mêmes 
«  maladies;    il  en    est    le  médicament  similaire. 

*  Voici  ce  qu'il  fait  isolément,  et,  chose  remar— 
-  quable,  dans  les  eaux  du  Moct-Dore,  il  semble 
«  opérer  de  même;  car  ces  thermes  célèbres  doi- 
«  vent  surtout  leur  réputation  aux  nombreuses 
«  guérisons  des  maladies  que  je  viens  de  nom— 
«  mer.  {])  —  Quelle  confirination  éclatante   de- 

(t)  La  fama délie  virlù  lerapeutiuhe  di  queste  acque  rJmoDia 
a  lempi  molio  remoli.  SJdonio  Apollinar(«  applica  loro  quest* 
jiarole:  Pklhisiscenlilms  medicabilcs.  Cosi  dal  V  secolo,  epoca  in 
cui  scriveva  il  doUo  veseovo,  le  acque  di  Mont-Dore  godevani 
già  coQlro  lemalalliedi  peUo,  la  celebrità  di  cui  godoDO  og 
gigiorno.  Qui  pure  l'osservazioDe  dei  Talti  lia  preceduio  le  ri 
velazioni  d^lla  chimica  >.  11  James  (op.  cil.  p.  407)  da  cui  t« 
gliamo  quesle  parole,  moslra  corne  i  princlpj  mineraliziatoi 
di  quesle  acque  siaiio  in  quaniilà  cosi  miniine  da  non  potn 
in  alcuit  modo  render  conto  dflla  loro  azione  cosi  euergica.  U 
Thenard  provava  lu  seguito  (1853)  corne  un  litrodi  esse  coi 
lenga  più  di  un  niilltgramma  d'arseniato  neutro  di  soda  :  d'oB< 
Ia  sua  conclusioae:  •  non  potersi  dubitare  cbe  queste   acqt 

*  debtiano  la  loro  polente  azione  suireconomia  animale     ak 

*  ;irseniato  di  soda  >.  D'accordo.  Ma  noi  domanderemo  a    ] 

se  l'energia  e  l'crCcada  d'azione  delfô  acque  miaeii 
prio  in  relazione  colla  quanlilà  dei  principj  mlneralî 
Ëgli  sa  meglio  di  noiquanie  acque,  dalla  scienta.  à 
lie  anatichir,  iitdiffennti,  o  ametatliche.  dove  la  ctfcliu) 
in\lene,  e  cbe  nelle  loro  diluziooi  infinilesime  sfu^goi 

reattivi  troppo  grossoiani,  spiegbino  tullavia  una  eue 
ione  al  cuntatlo  del  migtiore  dei  rcagentî,  l'orga-nisc 
Igli  ci  insegna,  pcr  escmpio,  come  le  acque   di  Evia 
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«  cette  fameuse  loi  de  similitude  qui  a  été  affirmée 
«  par  Hippocrate,  sign^ée  souvent  par  la  tradi- 
-M  tion,  et  sur   laquelle    enfin  Hahnemann  a  jeté 
«  le  fondement  solide  de  notre  pharmacodynamie!  p 
Prefissi  corne  ci  siamo  in  questa  prima  parte 
del  nostro  Commentario,  di  non  mettere  in  rilievo 
alcun  fatto  puro  o  curativo  déiïArs,  dovuto  agli 
studj  proprj  deila  scuola  di  Hahn.;  di  non  recare 
altri  fetti,  altre  prove,  all'infuori  di  quelle  che  le 
vecchie  scuole  ci  forniscono;  noi  avremmo  potuto, 
noi  ne  potremmo  agg^ungere  altre  non  poche ,  a 
sempre  meglio  mostrare  comc  nell'a^ion  pura  del 
lîm^io  siano  reperibili ,  anzi   leggibiii  a   chiare 
note  le   forme  nosologichc  diverse  e  congeneri, 
che  lo  stcsso  rimedio  fu  osservato  capace  di  cu- 
rare fcito,  tutOj  etjucundej,  quanto  dire  la  sua 
omiopaticità  ;  a  sempre  meglio  mostrare,  come  le 
proprietà  veneficAe  o  pure  délia  sostanza    medi- 
camentosa  non  solo  lascino  pregiudicare  le  loro 
proprietà  terapeutiche,  ma  queste  non  siano  scien- 
tificamente  deducibili  che  da  quelle, 


cosi  giustamente  celebri,  non  conteogano  che  dei  sali  les  plus 
inùgnifiants,  aux  doses  les  plus  minimes:  2b  centigrammes  par 
litre!  Mais  Veau  de  la  Seine,  celle  dont  nous  buvons  à  nos 
repas  et  qui  sert  à  tous  nos  usages  domestiques,  en  contient  plus 
de  40/  Eppero  egU  la  qualifica  una  nullité  chimica.  Ma  inf  rae- 
dicina,  massime  ai  di  nosiv'i,  qudiUie  nullità  chimiche,  xnoUo  ^iù. 
SL  ragione  meritevoli  del  Doraet  Le  acque  stesse  di  Mont-Dore 
€K>bi  energiche  anche  a  sua  detta,  anche  a  dispetto  del  miili- 
^ranima  d*arseniato  di  soda  per  litro^  perché  mai  trasportate 
fa  loro  azione  a  paru  insigni/iante  ou  même  nulle  (sic)  ? 

L'idrologia,  avremo  occasione  di  vederlo  piu  voUe,  fornisce 
dei  prezioâi  argomenli  sia  al  nostro  fatto-principlo,  che  ad  una 
delle  sue  più  grandi  consegucnze,  la  posologia  hahnemannianA. 

Bhemtano  —  Omiopalia 
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I  nostri  lettori  perd,  siamo  persuasi,  ce  ne  di- 
spensano,  pochi  essendo,  se  pur  ve  n'hanno,  che 
ad  una  logica  di  fatti  cosi  stringente,  quai  ë  quella 
di  oui  dispone  la  scuola  nostra,  crederanno  sia 
utile  0  possibile  contrapporre  quella  logica  di  pa- 
role vuote  di  senso  e  di  scienza,  colle,  quali  le 
vecchie  «cuole  credettero  finora  di  potersi  sottrarre 
ad  un  empirisme  cieco  ed  infecondo. 

Le  teorie  contradittorie  delFazione  eccitante, 
0  deprimente,  o  antispasmodica,  o  altérante,  o  an- 
tiperiodica,  ecc.  che  a  volta  a  volta  ed  anche  in  una 
Yolta  sola  si  riconobbero  nell'^r^.,  ognun  vede 
corne,  se  qualche  cosa  possono  significare,  si  sia 
Tàppropriazione  del  rimedio  ad  un  numéro  di  ma- 
lattie  classate  arbitrariamente  e  per  antagonisme 
colla  scorta  d'une  solo  dei  loro  elementi  costitutivi^ 
anzi  il  più  spesso  d'une  solo  dei  loro  sintomi,  o 
d'una  parte  délie  loro  cause;  e  ciô  che  è  peggio 
ancora,  di  sintomi  o  cause  o  elementi,  che  quando 
non  partono  originariamente  da  una  ipotesi,  vi 
arrivano  infallibilmente  nelle  conclusioni,  vi  arri- 
vano  nel  punto  in  cui  la  nosologia  invoca  la  te- 
rapeutica,  e  impone  a  cotesta  la  consonanza  di 
un'altra  ipotesi,  quando  non  sia  d'un  altro  delirio. 
Ma  ciô  che  più  pianamente  significa  o  dovrebbe 
significare,  si  è  l'incredibile  notizia  che  in  questa 
0  quest'altra  malattia  spasmodica,  injiammatoria, 
adinamica,  intermittente j  ecc.  il  rimedio,  sia  pure 
VAts,,  ha  guarito  perché  ha  guarito  :  è  questa  la 
versione  letterale  di  tutte  le  teorie  partorite  dal 
contraria  contrariis  curantur,  le  quali  mettendo 
in  campo  due  supposizioni  (malattia-  e  rimedio) 
Tuna  contre  Taltra  armate,  non  potevano  certo 
p'^estaUlire  una  indicazione  del  dafarsij  che  non 
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fosse  piuttosto  quella  del  già  fatto,  L'antLspa- 
smodico,  Yeccitaiite,  V  antiperiodico,  ecc.  quanto 
dire  che  toglie  gli  spasmi,  la  debolezza ,  le  in- 
termittenze,  evia  discorrendo,  ci  insegna,  o  per 
dir  giusto,  ci  esprime  ciô  che  il  rimedio  ha  po- 
tuto  fare  o  dovrà  fare,  non  già  ciô  che  va  fatto  ; 
sono  qualificativi  che  nessnno  di  noi  disdegna 
finchë  stanno  all'umile  poste  che  loro  compete, 
non  già  quando  si  credessero  usurpare  quelle  di 
una  vera  legge  di  relazione  tra  malattia  e  ri- 
medio. 

Cotesta  legge  ë  il  primo  passe  verso  le  sta- 
bile  fondamento  di  una  scienza  e  di  un'arte;  ma 
nella  sua  generalità,  se  puô  bastare  alla  prima,  alla 
seconda  certamente  non  basta. 

Noi,  volendo  mostrare  come  nella  tradizione,  e  per 
la  tradizione,  sia  comprovata  anche  in  riguardo 
di^Ars.  la  legge  nella  sua  espressione  générale, 
non  crediamo  di  aver  gettato  tempo  ed  inchiostro  ; 
molto  anzi  avremmo  agevolato  al  nostro  lettore  l'in- 
telligenza  4pll^  cose  che  avremo  a  pertrattare, 
molto  accorciato  il  cammino  che  ci  resta  da  per- 
correre  ;  ma  la  legge  nel  suo  modo  d'esecuzione , 
nelle  sue  attinenze  coll'arte,  non  s' impara  certo 
nel  pandemonio  délie  vecchie  scuole  :  Hahnemaun 
solo  quind' innanzi  sarà  nostro  duca  e  maestro. 


CAPITOLO  X. 


SOMMABIO 

Febbre  tifoidea  —  Indicazioni  àeWArê.  Iracciate  da  Kreussier  ed  Uar- 
ImaoD  nelle  loro  terapie  —  E  in  diverse  épidémie  da  Griesselich  (1836), 
SUrecker  e  Wehsemeyer  (1837),  Fleisctimann  (1838-39)—  Tendenze  so- 
verchiamenle  specificisle  di  quesrullimo,  e  sua  quisUone  col  Wurmb  In- 
torao  aile  indicazioni  dMr«.  neirileo-lifo  —  Nuovi  dali  clinico-statislici 
(1841),  e  lesi  del  doU.  Hausmann  (1845) -<  Indicazioni  di  Watzice—  Al- 
ira  epidemia  in  cui  si  usé  e  studio  VArs.  —  Breunfleck  (1841),  Rolhauss 
(1842),  Meyrhofer  (1843),  Kidd(1847)-Opinioni  di  Block,  Bapou,  e  Bartle 
—  Slud(i  clinici  di  Wurmb  e  Gaspar  (1852) ~  Appunti  di  Trinks  —  Osser- 
vazioni  di  Bojanus  (1854-55)  e  di  LOw  (1855-59)  in  miove  épidémie  — 
Di  alcune  altre  indicazioni  —  Dei  materiali  clinici  ordinati  dal  Rifckerl. 


«  Il  tifo  addominale  va  tra  quelle  malattie ,  nelle 
qmliVArs.  è  detto  possedere  singolari  poteri  corne 
agente  curativo.  Anche  le  vecchie  scuole  lo  rac- 
comandarono  nelle  febbri  asteniche  a  tipo  distîn- 
tamente  rémittente.  Fra  i  medici  omiopatici  il  D. 
Fleischmann  ne  è  il  più  caldo  eulôgista  ;  e  invero 
quel  rispettabile  amico  nostro  ci  assicura  di  aver 
^ottenuto  assai  migliori  risultati  dacchè  amministrô 
■quasi  esclusivamente  V  Ars.  in  questa  malattia.  y^ 
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Il  Wunnb,  che  scriveva  queste  parole,  era  perô  di 
avviso  precisamente  opposto;  e  dopo  di  averne 
osposte  le  ragioni,  che  noi  non  ripeteremo,  perché 
gli  studj  successivi  ne  dimostrarono  Tinsussistenza, 
conchiudeva  coll' assegnare  bJÏ  Ars.  nella  terapia 
della  fehhre  tifoidea,  non  già  un  posto  principale, 
bensi  secondario,  da  intercorrente,  da  palliativo, 
contre  alcuni  sintomi  più  urgenti. 

Vero  è  che  le  indicazioni  dell'  Ars.  erano  state, 
per  quanto  non  pienamente,  tracciate  dalla  nostra 
scuola,  molto  tempo  prima  che  il  Fleischmann  e 
il  Wurmb  sorgessero  (nel  1845)  a  farle  oggetto 
di  contestazione. 

II  Kreussler  e  l'Hartmann,  nelle  loro  terapie  fa- 
migliari  ai  nostri  lettori  non  digiuni  d'omiopatia, 
mostravano  anzi  di  tenerne  gran  conto. 

«  Eccoci  aU'eroe  dei  medicamenti  nelle  febbri 
di  questo  génère,  scrivea  T  Hartmann  (1),  aquello 
che  mérita  spessissimo  la  nostra  attenzione  in  tutte 
le  forme  deUa  febbre  nervosa,  ma  che  in  nessuna 
ha  tanto  diritto  alla  denominazione  di  specifico, 
quanto  in  quella  dove  il  tifo  addominale  sia  ben 
caratterizzato,  e  nel  tîfo  putride.  È  VArs.  ugual- 
mente  appropriato  aile  febbri  nervose  che  hanno 
un  tipo  intermittente.  L'omiopatico  deve  pensarvî 
fine  dal  principio,  allorquando  dei  sintomi  insi- 
g^nificanti,  come  un  solo  vomito,  una  scarica  diar- 
roica,  un  leggiero  dolore,  ecc.  lasciano  una  debo- 

(1)  Nelle  ultime  edizioni  dei  suo  Traltato,  perché  nelle  prime 
ex.  gr.  quella  dei  1834,  Leipzig)  le  indicazioni  di  Ars.,  come 
leglt  altri  presidj,  lasciavano  troppo  a  desiderare:  e  noi  anche 
i  costo  di  un  anacronismo,  ci  atteniamo  airultima,  importandoci 
issai  più  di  chiarire  il  verp  posto  dei  nostro  rimedio,  che  di 
lare  un  esaito  processo  cronologico  délie  sue  avventure. 
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lezza  estrema,  che  obbliga  il  paziente  a  corîcarsi, 
0  provoca  un  sonna  spesso  interrotto  da  calore 
0  da  sussulti,  i  qiiali  si  fissano  su  un  punto  del 
ventre,  con  freddo  aile  membra,  cute  calda,  secca 
ftd  aspra,  gran  desiderio  di  bere,  petecchie  e  mi- 
liare.  Il  malato  lagnasi  di  vertigini,  di  rumori  negli 
orecchi,  di  udito  difficile:  la  faccia  è  scomposta 
in  modo  particolare,  pallida,  terrea:  la  lingua^d'un 
colore  bruno  nerastro  è  screpolata'  e  tremula:  vi 
sono  délie  afte  nella  bocca,  con  voglia  fréquente 
di  vomitare,  ed  ogni  volta  tendenza  a  sincope:  il 
ventre  è  meteorizzato,  le  feci  acquose,  giallastre, 
fétide,  brucianti  ed  escorianti  Tano,  involontarie; 

«  L' osservazione  non  ha  ancora  deciso  se  l' Ars. 
sia  cosi  salutare  a  piccole  corne  a  grandi  dosi 
(2.  3.  6.  diluz.).  Le  basse  diluzioni  mi  diedero  tntto 
ciô  ch'io  poteva  aspettarmene,  voglio  dire  la  gua- 
rigione.  Ed  è  tanto  più  necessario  di  ripeterne  le 
dosi,  quanto  più  rapido  è  il  miglioramento.  Ag- 
giungerô  che  molti  malati  di  tifo  non  accusavano 
punto  dolori  al  ventre,  e  che  la  sola  pressione  li 
fa  accorti  délia  sua  sensibilità;  di  rare  allora  i  do- 
lori sono  molto  ardenti,  ma  essi  non  indicano  meno 
r  Ars.j  tra  gli  effetti  puri  del  quale  ognun  sa  corne 
sieno  distinti.  » 

L'Hartmann  raccomanda  ancora fortemente  VArs, 
nella  cosi  detta  febbre  putrida,  nel  tifo  conta^oso 
e  nosocomiale,  nella  peste,  ecc.  ;  e  non  citeremo  le 
confermazioni  che  la  sua  stessa  pratica  andava 
d'anno  in  anno  prestando  aile  prime  previsioni  .ei 
çsservazioni  (1).  ^ 


(I)  AUg.  hom.  Ztg.  Bd.  29,  N.  i5/i845. 
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Il  Krenssler  notava  (e  per  non  entrare  in  so- 
verchie  ripetîzioni,  daremo  solo  i  sîntomi  che  THart- 
mann  taceva,  o  sui  quali  non  insisteva)  il  ventre 
timpanitico  che  nella  maggior*  parte  dei  casi  ae- 
compagnasi  di  costipazione ,  c  solo  sul  finire  di 
diarrea  :  il  dolore  alla  regione  ileo-cecale,  il  delirio 
furibondo  accompagnato  da  continuo,  angoscioso 
agitarsi,  oppure  il  delirio  mussitante,  restando  il 
paziente  immobile,  inconscio  :  il  polso  forte  e  ra- 
pido  da  principio,  indi  sempre  più  piccolo,  de- 
presso,  trémolo:  tra  i  quali  segni,  se  il  paziente 
giacesi  inconsapevole,  fa  condizione  dei  polsi  pare 
al  Kreussler  un  criterio  abbastanza  sicuro  per  la 
scelta  à'Ars.  (30.*  dil.). 

Il  Griesselich  nel  1836  (1)  osservava,  come  nel 
tifo  addominale,  quand'abbia  raggiunto  il  suo  mag- 
gior grado  d'intensità,  VÂrs.eïl  Cari,   veg,  sieno 
le  sostanze,  dalle  quali  si  ponno  sperare  i  migliori 
effetti:  «  Ma  bisogna  ripeterle   spesso  e   a  forti 
dosi.  Non  si  puô  credere  quanto  profondamente  la 
sfera  vegetativa  dei  sistema  nervoso  sia  allora  af- 
fetta,  e  come  reagisca  per  consenso  sul  cervello 
e  il  midoUo  spinale.  lo  vidi  degli  individui  pren- 
d.ere  degli  eccitanti  medicamentosi  e  dietetici  in 
quantità  enormi,  e  la  malattia  proseguire  come 
nulla  fosse,  come  nuUa  avessero  preso.  La  sostanza 
^pecifica  dovrà  pur  qui  essere  amministrata  in  dosi 
proporzionate.  »  E  il  Griesselich  intendeva  di  certc 
d-osi,  che  s'accostano  molto  a  quelle  délie  vecchie 
scuole:  chè  dopo  di  avère  non  sempre  felicemente 
fatto  uso,  non  che  in  altre  malattie^^  délia  30.*  diluz. 
in  globuli,  egli  era  disceso  alla  12.%  alla  6.*  in 

(1)  Hyg.  Bd.  3,  f.  241.  Zam  Arsenic. 


384 

goccîe,  e  dîctro  il  consiglio  e  Fesempio  dî  Aegîdi. 
alla  prima  tritnrazione  ed  anche  piû  giû, 

Strecker  di  Dingelstedt  (1837),  narrando  dî  una 
q)ideinia  di  fébbre  nervosa  e  putrida  che  avea  do-i 
minato  nel  1834,  e  durante  la  quale  romiopatid 
non  era  rimasta  eoUe  mani  alla  cintola,  riferiva  al- 
VÂrs.  la  guarigione  dei  più  gravi  casi  ch'erano 
venuti  aile  sue  mani  :  la  miliare,  le  petecchie,  le 
emorragie,  le  convulsioni,  ecc.  costituivano  per 
Strecker  altrettante  indicazioni  del  rimedio  (1). 

Nell'  epidemia  di  febbre  tifoidea  che  dichiaravasii 
nell'estate  del  1837  in  Berlino,  il  D.  Wehsemeyer 
che  la  descrisse,  assegnava  all'uso  à'  Ars.  il  terzo 
dei  tre  periodi,  in  cui  distinguevasi  la  malattia  (2). 

<c  In  questo  période  ordinariamente  incipiente 
al  15.°  giorno  di  malattia  e  qualche  YOlta  molto 
più  tardi,  lo  stato  del  pazîente  presentasi  sotte 
altro  aspetto.  Lo  stupore  s'è  mutato  in  sopore;  il 
malato  costantemente  giacente  sul  dorso  è  îm- 
merso  in  una  sonnolenza  continua:  bisogna  chia^ 
marlo  ad  alta  voce  e  ripetutamente  per  trarlo  dal 
suo  assopimento.  La  faccia  è  quasi  ippocratica;  la 
fronte  coperta  di  sudor  freddo,  le  labbra  e  i  denti 
d'un  vélo  spesso,  simile  a  sugna,  del  pari  che  la 
lingua,  la  quale  è  secca  e  il  malato  non  riesce  a 
mostrare.  Se  gli  si  dà  a  bore,  odesi  la  discesa  del| 

i)  AUg.  hom.  Ztg.  Bd.  12,  N.  13. 

[2)  Nel  primo  periodo  ia  cui  predominavano  i  sintomi  gastrici, 
Phos.'y  nel  seconde,  in  cui  i  siutomi  nervosi,  Carb.  veg.i  nel  terzo, 
ArSy senza  negare  che  il  caso  indivtduale  potesse  riclamar  allri 
fimedj  (p.  es.  Merc.  nel  I.®  periodo'  Acon.  Phos.  Cfiin,  e  NcUr^ 
tnur.  nel  2.^)  il  Wehsemeyer  indica  quel  primi  tre  come  base 
del  trattamento,  e  non  dubiliamo  ch'egli  intenda  dei  casi  occorsi 
nella  costituzione  epidemica  di  queiranno.  Jahrbûcker  fur  Hom, 
.    Bd.  \,  L  441. 
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liquide  nel  ventricolo.  Il  meteorismo  s'è  mutato 
in  timpanite.  Premendo  fortemente  suUa  regione 
del  cieco,  il  malato  trasale  :  ciô  che  prova  non  es- 
sere  ancora  estinta  la  sensibilità,  corne  taluno 
pretese. 

«  Le  feci  e  V  emissione  délie  orine  sono  in- 
volontarie,  e  tramandano  un  odore  pénétrante. 

^  La  respicazione  è  cosi  impedita  dalla  timpanite, 
da  divenire  russante.  La  tosse  ë  umida,  ma  il  ma- 
lato nojQ  puô  espettorare.  Voce  balbettante,  in- 
comprensibile.  Polso  piccolo  e  tremulo,  a  120-140 
per  minute.  La  cute,  cbe  al  principie  del  période 
b  ancora  sede  di  un  calore  mordace,  copresi  d'un 
mdore  freddo  e  viscose.  La  prostrazione  è  al 
3olmo:  il  malato  è  incapace  di  mueversi,  le  sue 
nani  sole  s'agitano  ancora  suUe  coperte  in  preda 
%  movimeiiti  automati(û  (1).  Deliria  mussitantia, 
jpecialmente  alla  nette. 

«  In  queste  case  VArs.  solo  è  capace  di  ren- 
iere  ancora  dei  seryizi  ;  quand'anche  siene  richiesti 
îventualmente  altri  rimedj  (p.  es.  jffyosc.  ) ,  egli 
londimeno  ne  sarà  il  capitale.  Non  perô  alla  30.* 
lil.  0  in  glebuli,  chè  non  si  puô  sperare  di  sal- 
,rar  il  malato  che  attaccando  la  malattia  mate- 
îalmente  e  dinamicamente,  per  cosi  dire.  le  diedi 
'Ars.  alla  2.*  e  3,*  tritur.  alla  dose  d'une  o  più 
jrani,  frequentemente  ripetuti;  edè  a  queste  dosi 
josi  forti  ch'io  debbe  i  successi  ottenuti  ». 


(1)  Tali  movimenti  automatici  o  carfologia  sono  distintissinri 
\g\  caso  di  tifo  arsenicale,  terminato  in  morte,  citato  nella 
•rima  parte  det  nostro  Gommentario,  daU'Edm.  Med,  Surg,  Journ, 
r.  168,  p.  43. 
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.    Ognun  vede  corne  la  questione   àeWArs.    nel 
tifo  addominale  non  fosse  senza  précèdent!,  anzi 
n'  avesse  di  ben  serj,  quando  il  Fleischmann  nel 
1837  e  1839,  neî  suoi  rendiconti  intomo  all'ospe- 
dale  omiopatico  di  Gumpendorf  in  Vienna(l),  se 
la  posava  più  esplicitamente  e  tentava  di  risol- 
verla  nel  senso  délia  scuola  specificista.  Trovare 
un  rimedio,  che  appuntandosi  al  foco  délia  ma- 
lattia  ne  dominasse  tutti  i  sintomi,  ecco   il    suo 
idéale:  e  che  VArs.  valesse  ad  incarnarlo  meglio 
d'ogni  altro,  per  lui  che  li  avea  (dic*egli)  speri- 
mentalmente  comparati,  non  era  duhbio.    «    Chi 
non  conosce  d'altronde  la  sua  potenza    curativa 
Helle  ulcerazioni,  e  la  sua  azione  flogistica  sugli 
organi  interni?  Cute  arida,  arida  e  screpolata  la 
lingua,  insaziabile  la  sete,  diarrea  côn  meteori- 
smo,  indebolimento,  prostrazione  délie  forze,  sono 
fenomeni  suoi  proprj.  Il  poco  ch'  io  posso   dirne 
finora  si  è,  che  in  più  di  50  casi  di  vera  febbre 
nervosa  io  usai  col  miglior  risultato  del  solo  Ars. 
ad  esclusione  d'ogni  sdtro  rimedio,  non    avendo 
ricorso  che  sul  finire  délia  malattia,  quando  com- 
plicavasi  di  aflPezione  polmonare,  a  Phos.   e    Se- 
neg.  ».  E  non  molto  dopo  soggiungeva  :  «  Tutti 
e  70  i  casi  di  febbre  tifoidea  vennero  trattatî  coI| 
solo  Ars,  (replica  l'eccezione  di  Phos.  e  Seneg.u 
e  credo  che  i  risultati   saranno  corne  favorevoli 
considerati  da  chicchessia  (2).  Io  perô  non  posso 
dividere  Topiniontf^  di  Wehsemeyer ,   che  nei  di- 


(1)  Hygea,  Bd.  8,  327.  Bd.  9,  624. 

(2)  Dei  70  casi,  52  guariti,  il  œorli,  7  giaccnti  ancon 
neirospedale. 
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versi  stadj  délia  malattia  sia  necessario  ricorrere 
a  différent!  rimedj  (1),  e  credo  valga  assai  meglio 
il  tener  d'occhio  al  suo  carattere  fondamentale,  e 
contr*esso  procedere.  Nemmeno  mî  sono  potuto 
persuadere  sperimentalmente  che  le  forti  dosi  (da.Vt>o 
di  grano  in  giù)  agiscano  meglio  in  questa  ma- 
lattia :  ne  morirono  di  trattati  con  tali  dosi,  come 
altri  giunsero  a  guarigione,  ma  non  più  celer- 
mente  di  quelli  trattati  colla  terza  trit.  o  dilu- 
zione  di  Ars.  ».  (2). 

Al  Wurmb,  oltre  il  difetto  di  clinica,  quale  il 
Fleischmann  avea,  erano  evidentemente  ignote  le 
storie  d'avvelenamento  arsenicale,  che  rendono  una 
immagine  viva  del  processo  tifoideo,  e  che  noi 
citammo  in  altro  luogo  (3).  E  la  contestata  si- 
militudine  dei  due  processi  era  non  molto  dopo 
(1845),  nello  stesso  periodico  (4)  dove  il  Wurmb 
avea  pubblicato  il  suo  lavoro,  sosténuta  dal  dot- 
tor  Hausmann  in  una  tesi  che  avea  per  iscopo  il 
provare,  come  Tileo-tifo  arsenicale  e  il  tifo  addo- 
minale  siano  anatomicamente  e  nosologicamente 
due  malattie  affatto  simili;  d'onde  la  conseguenza 
che  il  promotore  delFileo-tifo  arsenicale  abbia  ad 


(1)  Non  sappiamo  se  il  Fleischmann  considérasse  abbastanza 
TinHuenza  che  le  diverse  épidémie  esercitano  sul  decorso,  siilla 
forma,  e  diremo  quasi  su1la  natura  dcUa  malattia,  e  quindi 
sul  suo  trattamento. 

(2)  Quanto  dire  con  miliouesime  frazioni  di  grano.  11  Fle- 
ischmann qui  allude,  crediamo,  alWehsemeyer,  il  quale  attenevasl 
pure,  come  s'è  vislo,  aile  seconde  e  terze  triturazioni,  e  con- 
fessava  che  la  dose  più  forte  da  lui  amministrata  non  passava 
i  due  grani  délia  2.^  trit. 

(3)  Prima  parte,  Cap.  IX. 

(4)  Oesterr.  Zts.  fur  Hom.  2  Bd.  f.  H8. 
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essere  il  miglior  curativo  del  tifo  addominalè.  La 
eonseguenza  era  afforzata  da  nuovi  dati  statistici 
forniti  dal  citato  ospedale  omiopatico  in  Vienna, 
dove  nel  1841  su  167  casi  di  febbre  tifoidea  trat- 
tati  con  piccole  dosi  à'Ars.  s'erano  ottenute  156 
guarigioni.  Ne  tacevasi  lo  stesso  Fleischmann  (1), 
il  quaîe  recava  in  mezzo  nuove  ragioni  a  per- 
suaderc  il  suo  amico  Wurmb  ;  ma  tra  mezzo  ai  due 
contendenti  ottimamente  il  Watzke  sorgeva  a 
comporre,  o  meglio  dire,  a  ravviare  per  bene  la  quî- 
stione,  distinguendo  i  casi  di  febbre  tifoidea  in 
cui  VArs.,  a  giudicare  da'  suoi  eflfetti  patogenetîci 
più  certi,  deve  far  prova  migliore;  e  sarebbero: 

aj  quelle  che  incolgono  individui  deboli,  ca- 
cochimi,  esausti,  specialmente  fanciuUi  e  vecchi  ; 

bj  quelle  che  spiegano  un  corso  lento  flen- 
tescirende  Typhen)  ; 

c)  quelle  che  s' accompagnano  di  grande 
prostrazione  di  forze,  estrema  emaciazione,  osti- 
nata  costipazione ,  addome  depresso,  cute  arida 
come  pergamena,  ed  esantema  miliariforme. 

Altre  indicazioni  per  la  sua  soelta  sarebbero. 
delirio  tranquille,  totale  inconsapevolezza ,  uno 
&tato  quasi  di  paralisi,  interrotto  spesso  da  grida 
acute  0  da  cônvulsivo  agitarsi ,  sete  violenta  c 
non  poter  bere  che  poco  alla  volta,lingua  secca 
rigida,  lignea;  disfagia,  voce  rauca,  stridula,  re 
spirazione  ansiosa,  difficile,  rapida,  tosse  broT^e 
secca,  insistente,  improvvisi  accessi  di  tosse  ch 
minacciano  soflFocazione  e  ricorrono  di  fréquent 
vani  conati  di  vomiti;  occhio  fisse,  inanimato,  1 


(i)  Id.  ib.  s.  130. 
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neamenti  scomposti,  contrattî,  che  tradiscono  la 
ansietà  e  il  dolore  profondo. 

«  VArs,,  soggiunge  il  Watzke,  è  cosi  poco  nno 
gpecifico  universale  délia  febbre  tifoidea,  corne  la 
chjna  délie  intermittenti,  o  il  mercurio  délia  sîfi- 
lîde,  0  .qualsiasi  altro  rimedio  di  qualsivoglia  altra 
classe  di  malattie.  In  universaliius  latet  ei^or  ». 
E  la  verità  sta  fra  i  dueestremi  pur  qui;, ma  tra 
Topinione  del  Wurmb  clie  fa  à^^Ars,  un    sem- 
plice  intercurrente,  un  palliative    sintomatico ,   o 
poco  più,  délia  febbre  tifoidea,  e  quella  del  Flei- 
schmann  che  ne  lo  fa  il  rimedio  pressochè  esclu- 
sîvo,  noi  crediamo  che  la  verità  sia  più  vicina  a 
quest^ultima  che  alla  prima.  E  lo  crediamo,  meno 
per  ragioni  teoriche  o  spéculative  (chè  parten^o 
3a  queste  avremmo  finito  col  trovare  dal  lato  del 
torto  anche  il  Fleischmann),  che  per  le  pratiche 
iedotte  dalle  estese  e  ripetute  sperienze  di  molti 
lei  nostri  coUeghi,  in  paesi  diversi,  in    diverse 
ipidemie,  dalle  quali  tutte  il  valore  del  rimedio 
ion  che  le  sue  indicazioni  vennero  mano   mano 
cquistando  nuove  confermazioni  e  nuova  luce. 
Brennfleck,  relàtore  ufficiale  di  una  epidemia, 
'  piuttosto  di  un  corso  sporadico  di  febbre  tifoi- 
ea  in  Horrenberg,  Tanno  1841,  mostrava  come 
Ars.  (2.^  3.^  dil.)  nel  seconde   e  segnatamente 
el  terzo  stadio    délia   malattia   avesse   risposto 
>Tegiamente  anche  nei  casi  più  disperati,  tan- 
che înfine  egli  non  amministrava  altro  rimedio 
questa  malattia.  In  alcuni  casi  pareva  che  lo 
^s.  aumentasse  uno  dei  fenomeni  predominanti 
quella  costituzione,  le  dejezioni  acquose;    ma 
stava  una  diminuzione  délia  dose  a  far  ceesare 
3olicodinia,  le  mosse  di  <îorpo,  e  promuovere  un*^ 
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leggiera  perspirazione.  In  molti  casi  poî,  dopo  la 
prima  dose  di  Ars.  (2.^  dil.  gtt.  VIII),  le  dejezioni 
acquose  cessavano  interamente. 

Eothansl,  rendendo  conto  dei  più  iinpartanti  casi 
trattati  dal  D.  Fleischmann  aU'ospitale  délie  suore 
di  Carità  in  Vienna,  neirultimo  trimestre  del  1842, 
scrivea  :  nel  trattamento  délia  febbre  nervosa  (tifo 
addominale),  Ars.  ali.  fu  corne  in  passato  il  rimedio 
principalmente  adoperato.  Le  generali  indicazioni 
per  il  suo  nso  furono:  adinamia  in  tutti  i  suoi 
gradi  fino  al  massimo,  insonnia ,  cute  arida  corne 
pergamena  ed  urentey  ve^tigini,  tinnitus  aurium, 
sordità,  contrazione  particolare  doUa  faccîa,  labbra 
e  lingua  aridissime  screpolate,  coperte  di  pania 
nera  e  tenace,  sete  insaziabile,  addome  meteoriz- 
zato  e  dolente  alla  pressione ,  feci  scarse ,  fétide 
0  sanguigne,  e  invalantarie  »  (1). 

Meyrhofer  confermava  nel  1843  la  supremazia 
terapeutica  déiVArs.  (3.^  4.^  dil.)  nel  tifo  addotni- 
nale,  attestando  délia  piena  verità  délie  ôsserva- 
zioni  di  Fleischmann  (2). 

Il  D.  Kidd  nella  storia  deir  epidemia  di  febbre 
(sinocale  e  tifoidea)  e  dissenteria  che  nel  1841 
regnô  in  Irlanda(3),  tien  calcolo  di  Ars.^e  tanto 
più  a  nostro  credere  lo  dovea,  per  le  ragioni  etio- 
logiche  che  egli  mette  in  chiara  luce  :  quali  la  ca- 
restia  e  la  famé,  le  rapide  vicende  atmosferiche  e  la 
quasi  nudità  di  quel  popolo  miserabile,  raccumu- 
lazione  dei  m'alati  e  dei  sani  in  abituri  mal  ventilati. 


(1)  Su  45  casi  di  tifoidea  ammessi  neirospedale,  7  morti  :  ud 
proporzione  quindi  di  1:  6^  4.  BriL  J.  of  Hom.  IH,  20<) 

(2)  Hyg.  Bd.  19,  s.  498. 

(3)  Brll.  Journ.  of  Hom.  VI,  p.  85. 
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sudici,  rawilimento  morale,  ecc,  Egli  iudica  Af'^. 
laddove  mostravasi:  <!(  una  ôstrcma  prostmsiouo 
di  forze  :  il  paziente  cadente  verso  i  piodi  dol  letto, 
indifférente,  apatico,  iuetto  a  muovorsi  o  a  parlaro  : 
la  lingua  asciutta,  dura,  voscicolosa,  o  coporta  di 
pania  nereggiante  :  seto ,  nausea  o  vomito  :  «in- 
ghiozzo,  colicodinie,  evacuazioni  froquonti  o  H-- 
quide,  polso  piccolo,  filiforme,  irregolare  o  iutor» 
mittente  »  (1). 

II  Black  (2)  lo  vedeva  molto  utile  nello  febbri 
tifoidee  con  complicazione  bronchiale  o  addomi- 
nale;  meno  nei  primi  stadj,  quando  Arou,  iP/'y. 
BelL  e  Bhus,  of&ono  più  chiaro  indication  i  ;  ma 
iucontestabilmente  quanto  air  adinamia ,  ail*  in~ 
sonnia  oppure  al  sopore,  e  ai  molt'altri  nintomi 
bronchiali  o  addominali,  ch'egli  riferisco  ncl  tc»to 
della  sua  Materia  Medica.  I  reperti  cadavorici  in 
un  caso  di  febbre  tifoidea  arsenicale  mostravano 
infetti  i  polmoni,  specialmente  il  dostro,  inflltrati 
Ji  siero  sanguigno,  i  bronchi  arrosHati,  injottati  o 
îoperti  di  muco  rosseggiante  :  lo  ntomaco  o  il 
jrincipio  del  duodeno  vascolarizzati,  puntoggiati 
li  rosso:  alcune  chiazzo  dello  stesso  colore  nel 
ligiuno,  e  la  porzione  inferiore  delFileo  scolorata 

.(1)  Notiamo  corne  la  Bry.  il  Rhus.  il  Phos»  fosftero  In  un 
AVArs.  le  sostanze  dal  Kidd  più  frequentementû  usato:  rarli- 
mo  VAcon.:  qualche  volta  la  BelL  (complicaziono  cérébrale)  o 
\  N.  vom.  (compUcazione  gastrica).  U  Kidd  che  trattava  (  in 
intry,  contea  di  Cork  )  omiopaticamente  l  suoi  malati,  tutti 
iveri,  a  domicilio,  nelle  piu  trisli  condizioui  igieniche,  provava 
la  mortalità  del  i  Vs  P^r  o/q.  L'Union  HospUal  della  stessa 
:tà»  ad  cota  di  tutti  i  vantaggi  che  un  ospedale  présenta, 
ovava  nella  slessa  epideroia  uaa  mortalità  del  13^5  perO/0. 
I  onta  di  tutti  i  vantaggi  il  trattamento  era  allopatico:  (fui 
i  il  punto. 
(2)  Op.  cit.  p.  25. 
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per  cipca  dodici  pollicî,  dove  le  ghiandole  solitam 
mostravansi  insolitamente  ingrossate  e  numerose. 
colorazione  bruna  e  congés tione  al  cieco.  Tutto 
questo  collima  a  sostegno  délia  tesi  dell'Hausmanîi 
sopra  citata,  e  mostrerebbe  d'altra  parte  corne  il 
Fleischmann,.che  suole  ricorrere  alVArs.  fin  dairin- 
vasione  délia  febbre  e  abbandonarlo  quando  insor- 
gono  complicazioni  polmonari,  avesse  troppa  fede 
nel  primo  caso  (e  in  ciô,  a  meno  di  qualche  ma- 
nifesta îndicazione,  siamo  dell'avviso  del  Black  e 
di  moltissimi  altri),  e  troppo  poca  nel  seconde.  Il 
Black,  citando  le  considerazioni  del  Watzke,  sog  i 
giunge  non  essere  VArs.  meno  utile  nella  febbrei 
che  assume  più  decisamente  il  carattere  nervosQ^i 
sopratutto  date  dopo  Hyosc,  E  del  reste  i  nostril 
colleghi  d'Inghilterra,  con  quel  solide  buon  sensoj 
pratico  che  li  distingue,  non  li  vediamp  parteggiare 
anche  in  questo  argomento  deirjr^.  per  nessuna 
esclusività. 

Il  Rapou  (1)  di  unita  al  Bartle,  del  quale  espoiïÊ 
le  idée  e  i  processi  terapeutici  in  questa  malatti& 
si  appellano  alla  loro  personale  esperienza  per  noi 
convenire  nelle  lodi  tributate  generalmente  all'^n 
«  Novella  prova,  dice  il  Rapou,  che  le  affezioî 
riunite  sotto  la  stessa  denoroinazione  patologia 
son  ben  lontane  dall'esser  sempre  identiche,  cb 
dei  lievi  screzj  neirespressione  sintomatica  po& 
sono  essere  indizio  di  una  differenza  profonda  neli 
natura  del  maie,  ed  indicare  Tuso  di  diflfereE! 
rimedj  :  d'onde  la  nécessita  di  prendere  ia  cous 
derazione  tutto  Tassieme  dei  sintomi  ».  Il  Barti 
perô  confessa  di  aver  usato  con  successo  dell'^i^ 

(1)  De  la  Fiè\re  typhoïde  et  de  son  traitement  homoeop 
thiQue,  Paris  185L 


(9.^)  in  caso  di  febbre  lenta  (Schleichend)  accom- 
pagnata  ^da  copiose  dejezioni  liquide,  senso  di 
estrema  ^debolezza,  dolori  addominali,  e  sete 
viva  (1);  e  il  Rapou  non  manca  di  essere  frappé 
de  la  ressemblance  qu'  il  y  a  entre  les  effets  de 
V  empoisonnement  par  des  doses  moyennes  d' ar- 
senic et  la  fièvre  typhoïde  (2). 

Wurmb  e  Caspar  (3),  usi  a  non  occuparsi  che 
deî  rimedj  studiatl  al  letto  dei  loro  malati,  dopo 
di  avère  tracciato  paralellamente  le  indicazioni  di 
Rhus  e  di  Acid.  phos.  :  «  Noi  dovremo ,  scrivono 
ossi,  in  quel  casi  più  gravi  contradistinti  da  im 
alto  grade  di  eccitamento  o  di  torpore,  pensare 
ad  altri  rimedj  agenti  del  pari  violentemente  sul- 
Torganismo,  e  creatori  di  simili  abnormi  condizioni 
iieir  individuo  sano.  Questi  rimedj  sono  Ars.  e 
Cari,  xeget.  » 

Indicazioni  dell'Arsenico  :  «  Irrequietudine., 
ansietà,  c  il  più  délie  volte  taie  e  tanta  debolezzà 
che  il  mulato  puô  solo  muoverele  mani,  i  piedi, 
c  il  capo,  ma  non  il  tronco  ;  impossibile  quindi  la 
locomozione  volontaria  nel  ietto.  Il  polso  assaî 
celere,  intermittente,  e  il  più  délie  volte  irregolare, 
la  temperatura  molto  elevata,  le  guancie  rosse  e 
ardenti,  la  sete  insaziabile.  Questi  sintomi  di  ecci- 
tamento sono  accompagnati  dalla  decomposizione 
del  sangue,  délia  quale  sono  segni  gli  esantemi 
e  le  ecchimosi,  le  emorragie  spesso  violente  da  varj 
organi,  e  lo  stato  gangrenoso  dei  tessuti  nelle 
diverse  parti  del  corpo,   soggette  a  pressione. 

(1)  Rapou,  Op.  cil.  p.  70. 

(2)  ]d.  p.  19. 

(3)  Homôopatb.  Klin.  slud.  Wien  \«ùl,  s.  111. 

Brentano  —  OmiopaUa  26 
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«  I  poteri  sensorj  non  più  soggetti  alla  volontà, 
le  loro  reciproche  relazioni  interrotte  e  confuse: 
rimmaginazione  eccitata  evoca  in  rapida  succea- 
sione  le  più  straordinarie  e  vivide  scène  ;  queste 
sono  sempre  spiacevoUssime,  e  sembra  che  il  loro 
rtcordo.  innanzi  agli  occhi  del  paziente  non  cessi 
nemmeno,  quando  Teccitamento  trapassa  nella  per- 
dita  délia  coscienza:  ...  le  contrazioni  muscolari 
c  lospressione  délia  fisionomia  lo  indicano  anehe 
allora.  Le  facoltà  percettive  sono  spesso  interamente 
soppresse,  chè  il  paziente  non  si  lagna:  le  eva- 
cuazioni  sono  involontarie,  fréquente  la  ritenzione 
.délie  orine,  e  la  vescica  cosi  distesa  da  scoppiarc 
.se  non  avessero  a  provvedere  i  mezzi  mecca- 
nici  (1).  V 


(1)  Condizîone  di  parali&i  che,  corne  abbiamo  vt»lo  (Wehse- 
meyer,  Griesselicb,  ecc.)/ingeiiera  spesso  il  feDomeno  opposto. 
Le  feci  e  le  orine  involcmtarie  vaiino  cerlo  tra  i  sinlomi  indi- 
catori  di  Ars.  Osserveremo  a  €|uesto  proposito,  corne  il  D.  Jo- 
usset  (Note  sur  une  épidémie  de  fièirre  typhoïde  ecc^  Art  médical 
Vol.  y,  p.  97)  studiaDdo  di  precisare  le  indicazioni  di  alcuni 
rtmedj  nella  febbre  tifoidea,  veniva  ad  assegnare  sAVAdd.  phos. 
la  forma  comuney  grave,  con  stupore  profonde,  grande  prostra- 
zione  di  forze  e  diarrea,  e  in  ispecial  modo  la  prostrazione  t 
stvpore  die  s'accompagnano  di  defecazione  involontaria  e  paraîUi 
délia  vescica.  Benchè  il  suo  sludio  riguardi  nna  epidemia 
chè  regnava  nel  dipartimento  délia  Vîenna  sùl  principio  del- 
l'anno  1855,  il  Jousset  ci  prova  che  taie  indicazione  ûeWAM 
phos,  non  è  legata  ad  un  genfo  epidemico  parlicolare.  La  di* 
visione  in  febbri  tifoidee  irattate  colla  Bellad.  (6.*  1^.")  e  VAcU.^ 
tnuriat.  (3.*),  alla  maniera  del  Teste;  in  febbri  trattate  colla 
BelL  e  VAcid.  pko$,  (6.")  e  in  febbri  trattate  colla  Bry.  aib. 
risponde  nella  sua  generalilà  alla  divisione  in  primo  stadio,  o 
forma  non  grave  délia  malattia,  in  secondo  e  terzo,  ossia  forma 
più  grave,  quella  che  in  Germania  avrebbe  ricUmato  assai 
probabilmente  VArs.;e  finalmente  in  quella  forma  ^oYe  predo- 
minava  l'affezione  polmonare.  Noi  non  diciamo  che  ruse  d'>ln. 
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«  Secche  le  labbra  e  la  lingua,  e  questa  dura, 
C041  fenditure,  fortemente  impacciata,  od  anche 
tersa:  la  lingua  è  spesso  coperta  di  una  crosta 
fuliginosa,  che  si  es  tende  aile  labbra  e  ai  denti: 
la  parola  inintelligibile  e  spesso  impossibile. 

«  La  diarrea  colliquativa  ora  subentra  acquosà, 
cruenta^e  fréquente.  Meteorismo,  spesso  énorme, 
^repitio,  rantoli  diflEusi,  sibilunti,  nel  petto.  Rapido 
decadere  dei  poteri  délia  nutrizione,  estrema  ema- 
ciazione.  » 

Wurmb  e  Caspar  tracciano,  abbiamo  detto,  pa- 
mlellamente  le  indicazioni  di  Oarb,  teget.^  tra  le 
quali,  corne  per  Ars.^  va  notata  la  decomposizione 
délia  sostanza  organica.  «  Benchè  i  sintomi  d'ec- 
citamento  possano  mancare  del  tutto  in  quelle 
forme  di  tifo  che  richiedono  il  Carb,  veg,,  tuttavia 
il  torpore  puô  e^ervi  in  un  grade  corrispondente, 
e  procedere  fino  a  perfetta  paralisi  ;  perché  la  con- 
fia meno  contemplato  nella  febbre  tifoidea  fuori  délia  Gcrmaaia 
Dmiopatica  che  dentro;  l'abbondanza  dei  nia'eriali  cliaici  e  forse 
più  ancora  la  pubblicità  ch'essa  seppe  dar  loro,  non  sono  una 
ragione  sufficlente  per  poterto  affermare.  Il  Joussel,  tuUochè 
sreda  ehe  T  associazione  di  BelL  con  Acid.  muriat.  con  Acid, 
Qhos.  costiluisca  un  trattamento  conveniente  al  più  gran  numéro 
fi  casi  di  febbre  tifoidea^  mostra  nella  V.  osservazione  di  giu- 
itameate  apprezzare  le  indicazioni  d' Ars.  (6.'),  di  Carb.  veg., 
li  Stram.  (specialilà  di  quest'  ullimo  il  tremilo  délie  membra 
ï  délia  lingua)  ecc.  Non  ésitlamo  a  soggiuogere  per6  cbe  per 
)uanto  giusta  sia  rindicazione  assegnata  dairosservazione  cli- 
iica  B\VAcid.  phos.,  è  pienamente  condivisa  û^WArs.  il  quale^ 
)er  la  misura  délie  cognizioni  patogenetiche  q  cliniche  che  se 
le  hanno,  si  puo  veram^nte  considerare  il  più  ricco  copritore 
itiologjco  e  sintomatologico  di  questa  condizione  morbosa: 
tondizlone  la  quale  polendo  oiïrire,  senza  cessare  di  essere 
^stanzialmente  la  medesima,  fenomeni  opposli  od  alternati, 
;ome  eostipazione  ostinata,  feci  cruente,  volonlarie  o  involon- 
larie^  cessera  d' indicare  VAcid,  phos,,  ma  non  VArs. 
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(lizione  succedente  alla  sovreccitazione,  cbe  rende 
cosi  bencfico  l'uso  A'Ars.,  è  subitamente  prodotta 
dfil  decadere  dei  poteri  vitali  in  quoi  casi  che  li- 
cbiedono  l'uso  di  C'arb.  veg.  Facile  quindi  riesce 
l'ovitare  ogni  confusioue  nell'uso  dei  due  rimedj.  » 
Noi  non  li  seguiremo   nell' enumerazione    délie 
altre  indicazioni  proprie  di  Carb.  veg.  Ma  gioverà 
osservare  che  i  due  clinici  viennesi,  per  confes- 
sione  propria,  non  ebbero  che  ben  di  raro  a  va- 
lersi  di  questi  due  presidj.  «  In  quasi  tutti  i  casi 
nei  quali  fu  necessario  ricoirervi,  le  loro  indica- 
zioni tardarono  a  presentarsi:  il  bisogno  di  ricor- 
rervifinodalpiincipio  delprocesso  morboso  sembra 
cccezionale,  e  il  carattere  dell'epidemia  ora  pre- 
valente  in  Vienna  non  è  favorevolo  ai  loro  uso  »  (Ij. 
I  casi  pratici  ch'essi  recano  sotto   la  rubrica  di 
Ars.^  Carb.  veg.  moetrano  iufatti  quauto  appro- 
piiato  sia  il  loro  uso  «elle  gravi  forme  di  tifo,  in 
■  "     jluzione  délia  malattia  abbia  raggiunto,  per 
■e,  il  suo  punto  culminante.  «  Quando  la 
persistesse  dopo  la  scomparsa  dei  sintonii 
0  sopraggiung-esse  più  tardi  durante  la  cou- 
nza,  ribcUe  ad  ogni  provTedimento,  con  raa- 
iecadere  dei  paziente,  difficilmente  potrcmo 
aei  prcsumere  l'esistenza  di  ulcerazioni  in- 


questa  epidemia  nnteremo  corne  ohre  i  citali  rimedj. 
3  Caspar  enumerano  VeraX.  e  fiocuf.  tra  i  principali 
usati  e  sludiati.  Herilano  aUenzioDs  le  loro  osserva- 
'opportunilà  dell'/l  con.,  sulla  pseudo-omiopaiicilà  delli 
le  reaziODi  sinlomaliche  délia  he\i.  co)  processo  liToi- 
odicazioni  deli'Op.  e  Hyoic.  Del  sopore,  di  Arti.  e  Co- 
lecubitoecc.  —  Wiv.\Aàà.'^os.,Ars.,Carb.veQ.,  Yerai. 
rimaoeado  ad  Oj^ni  modo  i  rimedj  rondamentali  in 
slituzioDe  epidemii'a. 
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testinali  è  nel  pronunciare  un  infausto  prônostico. 
Arsenico  è  il  rimedio  dal  quale  sarà  dato  sperare 
il  miglior  eflfetto.  Perô  la  nostra  clinica  non.  ci 
offre  che  un  caso  solitario  di  guarigione.  » 

Il  Trinks  nelle  sue  osservazioni  critiche  intorno 
agli  studj  clinici  dei  due  omiopatici  viennesi  (1), 
riconoscendo  la  larga  sfera  d' azione  propria  a 
qùesto  "ceramente  divino  rimedio  di  tante  malattie^  • 
lu  considéra,  come  noi  altri  vedemmo,  omiopatico  in 
tutti  i  diversi  gradi  del  processo  tifoideo  ;  ma  rac- 
comanda  a  chi  vuol  vedere  appieno  i  mirabili  ef- 
fetti  di  questo  eroe,  di  noli  trastullarsi  colle  dosi, 
intendendo  délie  altissime,  délie  trentesime  diluz. 
usate  da  Wurmb  e  Caspar.  Le  sue  obbiezioni  al 
paralello  d'^^^.  con  Carb.  veg.  non  sono  al  caso^ 
ma,  praticamente  parlando,  ilr  paralello  regge,  e 
prima  di  Trinks  e  di  Wurmb  e  Caspar  le  affinità 
terapéutiche  del  Cari.  veg.  coW!  Jir s.  nella  febbr« 
tifbidea  erano  state  osservate  e  studiate,  tra  gli 
iltri,  da  Hartmann,  da  Griesselich,  da  Wehsemeyer^ 
ia  Brennfleck  (2),  fautori,  al  pari  di  Trinks  e  di 
rant'altri,  délie  piccole  dosi  à!  Ars.  anche  nelle  febbri 
:ifoidee. 

Non  crediamo  possa  tornare  a  grande  utilità  dei 
lostri  lettori,  il  soggiungere  altre  citâzioni  in  esteso. 
)iremo  solo  come  Bojanus  (3),  nella  relazione  an- 
luale  (1854-55)  deirospedale  omiopatico  di  Nishni 
sowgorod,  osservasse  essere  VArs.  più  special- 
aente  indicato  nei  casi  di  febbre  tifoidea,  in  cui 


(I)  Hom.  Vierteljahrschrifl,  Bd.  4,  s.  216. 

(^)  Vedi  dielro. 

X^)  Hom.  Yierteljahrschrift,  Bd.  1,  s.  3il. 


le  feci  fossero  tinte  di  sangae:  in  quellî  mm 
nei  quali  le  feci  erano  diMcili  od  era^i  deciea 
costipazioue,  VArs.  poco  giovaBse  e  fosse  di  molto 
inferiore  a  £n/.  aîh. 

Nell'epidemia  tifoidea  che  neU'anno  1855  e  1856 
dominava  in  Viemia  (  dove  il  tifo  parrebbe  ans 
endémico  che  epidemico),  il  D.  LOw,  all'ospedab 
omiopatico  di  Leopoldstadt,  contrassegnava  i  bcDf 
ficj  o.qW  Ars.  (6.*)  nei  casi  che  la  malattia  rag- 
giungeva  il  massimo  grado  d'intensità  e  di  mi 
lignità  (1). 

Il  BSimiDghausen,  in  mancanza  forse  di  pi> 
p'recisi ,  notava  corne  eintoma  déterminante  pt 
Ars.  il  polso  assai  celere  di  mattina,  e  di  duoo 
assai  lento  di  sera  (2). 

Le  orine  contenenti  ematoglobulina,  e  scarsist 
di  urea,  di  acido    urico  e  di  sali,  saranno  pun 
stante  le  note  sperienze  dell'^rs.  sugli  animali,  i^ii 
tomi  indicatori  di  esso  (3). 

Il  Eiickert,  al  quale  siamo  in  parte  debitori 
questa  pagina  délia  storia  di'Ars.  in  omiopafia. 
che  noi  abbiamo  la  volta  nostra  arricchita  di  nui 
documenti,  riferisce  16  storie  di  febbre  tifoidea 


(I)  Allg.  hom.  Ztg.  Bd.  63,  s.  ISS. 

(S)  Id.  Bd.  47,  s.  67. 

'■'  "  """"«el  cilalo  suo  lavoro  sulle  orine;  »  La^w 
lina  nelle  orine,  siTive,  è  di  grande  import 
primo  luogo  essa  iridica  un  eccessivo  dis^ 
ili  sanguigni.  La  caut>a  puà  essere  iraoà 
tvorevole,  oppurc  permanente  e  proinairii 
oluiione  del  sangue,  corne  nei  cas\p\\i;n 
lifo  e  nelle  fehbri  putride.  Fu  osservalo  fl 
aaloglobulina  nelle  orine,  e  probabilmeoi 
a  drandâ  quantità  di  essa  è  disgregata,r 
Bd.  IV,  s.  697. 


399 

trattate  coir-^r^.  da  qualcuno  dei  mentovati  e  da 
molt'altri  sperimentatori  délia  nostra  scuola.  Egli 
nota  corne  23  medici   diversi  si  sieno   occapati 


glîesi  nel  sangue  del  pigmento  granulaire,  il  quale  otturando 
i  capillah,  specialmente  del  cervello,  puô  produrre  délie  fatali 
consegueDze.  In  tali  easi  T  osservaiione  microscopica  intorno 
aU'esislenza  del  pigmento  dovrà  guidare  il  pronoslico.  »  La 
spîegazione  sente  un  po'troppo  di  meccanica;  ma  non  avremmo 
nulla  ad  obbieClare,  se  non  fosse  cbe  nelle  stesse  conseguenze 
l'uremla  (fenomcno  anche  auesto  arsenicale,  benchè  condiviso 
da  altrc  soslanze,  quali  AnL  t.,  Colch,  Nitr,,  Amm,  M.^-Bell^ 
Chin.  s„  Pho8,ac.  ;  ma  i  fenomeni  congiunti  dl  uremia  ed  ema- 
toglobuiina  nelle  orine,  non  si  riscontrano  cbe  nella  patogenesia 
à'Ars.),  è  per  molti  patologi  una  causa  capacedi  quelle  slessé 
fatali  conseguenze  attribuite  al  pigmento  granulare.  Lai)ostra 
doitrina  cosi  spesso  e  cosi  ingiustamente  accusata  di  far  tabula 
rasa  del  passato  c  di  rimanersi  estranea  a  tutti  i  progressi  délie 
scienze  medicbe  succursali,  puô  anche  da  questo  lato  dolla  se- 
meiotica  délie  orine  rimandar  l'accusa  a  chi  glieravventa.  Cbe 
gli  antichi  e  i  medici  del  medio  evo  tirassero  anche  dal  solo 
csame  délie  orine  i  loro  pronostici,  e  in  parte  cziandio  la  loro 
terapeutica,  è  un  fatio  storico  cbe  nessuno  puô  disconoscere; 
cra  un  esame  eropirico  cbe  la  medicina  del  nostro  secolo|tra- 
sandô  quasi  del  tutto:  ne  gli  sforzi  di  alcuni  pocbi  (Landré, 
Beuvais,  P.  A.  Brunner,  ecc.  V.  Joum.  Soc.  G'allic,  2.  Ser.  tom.  3, 
p.  752),  comechè  proseculori  délie  vecchie  tfadizioni,  valsero  o 
varranno  a  ritornarlo  in  onore.  —  Ben  più  largo  campo  e  più 
razionale  s'apparecchia  ora  a  questa  parte  di  semeiotica,  dalle 
industrie  delta  chimica  e  deirurinoscopia.  La  Germania  flnora 
ci  ba  preceduti.  H  Gallavardin  (L'enseignement  clinique  en  Al- 
lemagne, Art  Médical,  Y.  8,  pag.  75)  narra  di  Heller,  privato 
docente  airuniversità  di  Vienna,  cbe  in  fatto  di  urinoscopia  » 
il  la  réputation  d'être  le  plus  fort  en  Allemagne,  Chaque  jour  Je 
/?.  Hellfr  soumet  à  ses  réactions  chimiques  l'urine  d'environ  soixante 
malades  qu'il  n'a  jamais  vus.  Il  prétend  diagnostiquer,  prono- 
stlquer^  par  la  seule  étude  de  V  urine.  Ce  qui  est  certain,  c'  est 
gu'au  milieu  de  ses  exagérations,  il  devine  souvent  très-juste.  A 
iiire^  d'exemple,  nous  citerons  ce  qui  lui  arriva  au  sujet  d'un  frère 
de^  l'empereur  d^ Autriche,  alors  atteint  de  la  fièvre  typhoïde.  Op- 
polzer,  qui  voyait  le  malade  avec  d'autres  médecins  consultants. 
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délia  quisttone:  corne  dei  16casi  rifeiitî,  13  pre- 
sentassero  la  forma  di  tîfo  addominale ,  la  più 
somigliante  iDfatti  a  quelta  che  YArs.  per  se  stesso 
Uetermiqa.  Per  quanto  interessanti  tati  caBt,  non 
aarebbero  pel  nostro  lettore  che  una  esposizione 
aualitica  di  quanto  alibiamo  visto  fiiio  ad  ora  sotto 
forma  di  sintesi.  Ottimo  è  pure  il  quadro  sinottico 
délia  eintomatologia  (1)  fornita  dalle  oeservazioni 
che  pfeccdooo,  in  quactochè  coraprendendo  tutti 
i  sintomi  puri,  et  ab  usu  in  morbo,  rari  o  frequen- 
temente  occorsi,  o  speciali  délie  diverse  épidémie, 
rauniti  ciascuuo  di  un  richiamo  aile  fonti  da  cui 
si  derivano,  il  pratico  puô  meglio  calcolarne  il 
loro  valore,  il  loro  nesso,  e  le  stesse  loro  contra- 


tf Montrant  BtlUr,  lui  dit  :  noju  vemni  de  faire  notre  rappoH. 

nous  croyons  que  t'Arckiduc  ni  perdu  H  ne  passera  pas  les  31 

heures.  Mais,  réplique  Heller ,  j'ai  aussi  envoyé  mon  rapport, 

et  j'affirme  que  demain  l'archiduc  entrera  en  convalescence  ;  j'» 

trouve  aujourd'hui  dans  ses  urines  tels  sels  auxquels    succéda 

presque  immédiatement  tels  ou  tels  autres  sels  qui  annonceiU  H 

terminaison  de  la  maladie,  la  convalese-^nce.  L'événement  danm 

raison  à  Heller.  ■  E  queslo  per  il  pronoslico:  ma  per  la  teH 

peuiica?  Abbiamo  vedulo  dbI  oostro  Commeat.  a  Canth.,  lo  i* 

diamo  uel  présente,  e  lo  vedremo  nei  successivi,  di  quanto  sa^ipH 

»  luiEss  awantaggiarsene  la  nostra  scuola,  ma  srortunatameDii 

!  Per  l'allre  sarà  corne  dei  progressi  iu  diagn» 

aeguiia  il  Gailavardin,  atiiit  trés-habilemenl  dii 

panchement  dans  les  méninges.  Or  quel  est  le  moyi 

pour  faire  disparaître  cet  épanchtmenl?....    Il  n 

ion  malade  de  se  tenir  debout  et  surtout   de  ma 

que  la  sérosité  descendrait  ainsi  des  méninges  an 

ares  du  corps....  \  —  Per  tornare  all'esame   det 

;ie  durante  la  Tebbre  lifoidea  crediaino  raccomai 

ironoslico  e  per  la  diétetica  le  osservazioni   pr 

iapou  espone  nella  citata  nionografia:  Detlafebb 

traltomenfo. 

gymptomen-ZusammeDsteUuDg,  s.  71)3. 
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dizioni.  Ma  queste  ognuno  ha  visto  quanto  poche 
siano,  e  corne  rispondano  aile  contradizioni  stesse 
che  il  processo  patologico  ci  addita,  e  crediamo 
fermamente  che  il  nostro  Commentario,  senza  dî- 
spensare  il  pratico  dalle  pazienti  indagini  e  com- 
parazioni  del  Rùckert,  basterà  a  far  entrare  il  nostre 
lettore  nello  spirito  del  trattamento  omiopatico 
délia  febbre  tifoidea  in  quanto  concerne  rarsenico. 


CAPITOLO  XL 


SOMMARIO 

Febbri  intermîlteDli  —  Apologo  di  BoerhaaTe  e  morale  deirHering  -^ 
Sloiia-deir  Ars.  corne  febbrirogo  —  Délie  doUrine  di  M.  Boudin  sulle 
febbri  e  VArs.  —  Sua  prima  e  seconda  maniera  di  Irallamenlo  coU*^rs. 
—  NuUità  di  iDdicazioni  e  dl  ragioni  emesse  dalla  vecchia  scuola  inlorno 
al  preferire  VArs.  agli  allri  febbrifugi  —  Vera  posizioue  délia  queslîone: 
risolnla  dalla  Scuola  nostra:  impugnala  da  Harles  —  Sperimenll  di 
Hahnemann  —  Gonfermazioni  ulleriori  :  Wurmb  e  Caspar,  Rflckerl  — 
Paralello  délie  indicazioni  di  Ars,  e  di  CMn,  nelle  febbri  accessiojiàU  — 
Deir  Ar$,  nette  febbri  perniciose. 


«  Un  ciabattîno,  narra  Boerhaave,  avea  la  feb- 
«  bre  intermittente  e  con  essa  un  gran  desi- 
«  derio  di  cavoli  in  insalata;  a  dispetto  dei  sa- 
«  lutari  consigli  delFarte,  ne  fece  una  spanciata 
«  e  guari.  Il  suo  dottore  pigliô  subito  nota  di 
«  questo  nuovD  rimedio,  ed  avendo  aile  mani  un 
«  altro  febbricitante ,  nn  sarto,  che  non  gli  era 
«  riescito  di  guarire  altrime^^i,  non  mise  tempo 
«  in  mezzo  a  prescrivergli  i  cavoli,  ma  il  sarto 
«  se  ne  mori.  Il  dottore  allora  notô  nel  libre  délie 
«  sue  memorie  :  Cavoli  in  insalata  curare  la  féb- 
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«  Ire  dei  dàbattini  solamente:  qtiella  dei  sarti 
«  no  :  ammazzarli. 

L'apologo  dei  medico  di  Leida  passando,  non 
è  molto,  in  un  ghiotto  libriccino  deirHering  (1), 
vî  trovava  anche  la  sua  morale,  «  Cosi  andô 
«  sempre  e  cosi  va  la  facenda.  I  rimedj  délie 
«  materie  mediche  allopatiche  son  sempre  tali  cho 
«  curano  i  ciabattini,  ma  ammazzano  i  sarti,  o  cu- 
«  rano  î  sarti,  ma  ammazzano  i  ciabattini,  e  \ia  di 
«  seguito  ».  , 

Apparentemente  il  medico  dell'apologo  non  co- 
nosceva  la  famosa  corteccia  peruviana,  o  forse 
gareggiava  con  quoi  sommi,  Boerhaave  compreso, 
che  dissero  tanto  maie  di  ciô  che  poscia  fu  dette 
il  rimedio  per  eccelle^iza ,  V  ancora  sacra  délia 
fébbre  intermittente  ;  chè  se  cosi  fosse,  la  morale 
che  l'Hering  s'aflfrettô  di  apporvi,  taluno  la  dira 
peccare  di  precisione  o  di  opportunità.  Ma  chi 
consideri  che  délia  febbre  intermittente  s' ignora 
tuttora  la  vera  causa,  s'ignora  la  vera  sede,  e 
dalle  vecchie  scuole  s'ignora  ànche  il  yero  modo 
d'agire  e  d'appropriare  i  chinacei  (2)  ;  chi  consi- 

(1)  Trost,  Elcgie  am  Grabe  der  Yerzweiflung  sâmmtlicher  roc- 
dizinischer  Jûnglugey  1858. 

(2)  <  Dans  l'histoire  de  la  fièvre  intermittente,  il  faut  bien 

«  nous  persuader  que  nous  ignorons  ce  qui  constitue  le  mia- 

«  sme,  sur  quel  organe  il  exerce  son  action,  et  de  quelle  ma- 

«  nière  le  quinquina  agit  pour  le  neutraliser.  >  (Grisolle,  Op. 

cit.  vol.  i,  p.  131.).  «  Noi  non  sappiamo  nulla  délia  sede  o 

«  délia  natura  essenziale  di  questa  malattia:  nulla  dei  nwdufi 

c  operandi  délia  china  nel  curarla....  rimedio  a  trovar  il  quale 

c  nessun  processo^  di  raziocinio  sarebbe  bastato.  A  (Tare  di  puro 

«  empirisme.  >  (Watson,  citato  nella  buona  memoria  dei  D. 

Bayes,  On  thè  ireatement  o{  Intermittent  Fevers:  Annals  oflhc 

Brftish  Hom.  Soc.  Y.  I,  1861,  p.  44t.)  Watson  naturalmento 

ignora  anche  Tesistenza  di  Hahnemann. 
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deri  che  questi  son  ben  lontani  daU'esseme  il  ri- 
medioper  eccellenza;  che  la  questione  dei  succedanei, 
posata  ed  agitata  corne  la  si  posa  e  la  si  agita 
dalle  vecchie  scuole,  è  d'impossibile  soluzione,  con- 
verrà  con  noi  che  la  morale  dell'Hering  ha  an~ 
cora  tutta  la  sua  ragione  di  essere. 

VArs.  che  appo  le  vecchie  scuole  serba  tut- 
tora  nome  e  qualità  di  siiccedaneo  alla  china  e 
suoi  preparati  nella  terapia  délie  intermittenti , 
fu  più  volte  sul  punto  di  esserne  anzi  il  succès- 
sore:  e  la  storia  di  tali  tentativi  ai  successione 
mérita,  se  non  altro,  un  cenno,  che  non  sarà  senza 
frutto  per  chi  mediti  con  attenzione  le  vicende 
délia  terapeutica. 

A  voler  parlare  più  correttamente  e  col  voca- 
bolario    dei    legittimisti  alla   mano,    anche    co- 
testa  questione   andrebbe   posta    a  rovescio.    In 
faccia  éil'Ars.  che  contava  tanti  secoli  di  vita  e 
di  regno,  pure  come  rimedio  febbrifugo,  Tintruso, 
il  parvenu,  era  senza  dubbio  la  china  ^  e  non  sap- 
piamo  se  tra  gli  argomenti  degli  arrabbiati   ne- 
mici  délia  corteccia  anche  questo  avesse  il  suo 
posto:  meritava  perô  di  averlo.  Certo  è  che    nei 
primi  secoli  dell'êra  volgare  (e  lo  provano  alcuni 
documenti  autentici  (1))  VArs,  entrava  nella  com- 
posizione  di  certi  amuleti  celebri  contre  le  febbri 
d'accesso,  e  non  è  men  certo  che  da  tempi    re- 
motissimi  lo  usavano  i  Chinesi  e  gli  Indiani.   Nel 
X  secolo  VArs.  figurava  tra  i  rimedj  degli  Ara- 
bisti,    e   nel    XVI    Savonarola    lo    preconîzzava 


(i)  La  intoxicacion  paludiana  ô  el  Paludismo,  tratado  de  las 
Ves   ÎDlermittentes^  ecc.  por  D.  A.  Garcia  Lopez.  Madrid 
I,  p.  169. 
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qnale  febbrifiigo  incomparabile.  In  Polonîa,  o  spo- 

cialmente  nella  Lituania ,  YArs.  era  \m   rîmouio 

nofo  ai  contadini  da  tempo  îmraemorabilo,  como  il 

più  sicuro  contre  le  febbri  :  vo  lo  spaecîavano  j?]î 

Ebrei.  Un  rimedio  secreto  che  avoa  nomo  ^ffnes 

drops,  e  non  era  altro  che  deir.4As\,  eono^oovasî 

in  Inghilterra  molto  prima  che  Fo\vlor  trovasso  lo 

sue  goceie  febbrifughe.  Ognuu  vodc  como  i  ho-- 

gretumi  delFempirismo  anticipassorodi  lunjfamuno 

i  conati  délia  scienza:  cho  il  primo  ad  uwaro^irtf- 

lesemente  e  scientemento  doirAc.  arsonfbno  nollo 

febbri  accessionali  parc  sia  stato  LinHCrbartl),  jnù 

conosciuto  sotto  il  nomo    di    KoKinuH    LontiliuH. 

medico  a  Stuttgard  sullo  scorcio  del   XVII    ho- 

colo  (1).  Lo    seguivano    dappresso    Adriano    B](*- 

vogt  (2)  professore  a  Jona,  c  Melchior  Friek  (Fric- 

dus)  medico  ad  Ulma  (3)  :  dagli  scritti  doi  quali, 

e    specialmente  di   quest'ultimi  due,  datô  la  dif- 

fusione    del  suo   uso   contre  lo  intormittonti    iii 

Germania  ;  e  i  uomi  successivi  di  Koil,  di   Bor- 

iihardt,  di  Gmelin,  di  Monro,  di   Jacobi,  di  Gre- 

ding,  dei  due  Pleneitz  di  Horn,  di  Hoim,  di  Hav- 

les,  di  Marcus  di  Nasse,  di  J.    Frank,    di   SclWi- 

lein,  quanto  dire  una  série  non  iutcrrotta  di  mc- 

dici  che  per  un    secolo   e   mezzo    propuguarono 

l'use  deir^r^.,  ci  spiega  il  favore  o  airemmo  quasi 

la  pepelarità  ch'egli  ebbe  e  cho  non  ha  pcrdute 

lu  Germania  :  abbenchô  la  schiera    dei   suoi    dc- 


(1)  Desgranges,  Usage  de  l'Arsenic  dans  la  Médecine  interna, 
Journal  général  de  Méd.  t.  CXXXY-YI,  1807. 

(2)  De  exeeptiouibus,  sive  permissione  prohibilorum  et  pro- 
bibilione  permissoruoi,  Jena  1700. 

(3)  Paradoxa  de  Venenis.  i711. 


406 

trattori,  con  a  capo  il  célèbre  Stôrk,  non  sia  mai 
stata  ne  piccola  di  numéro,  ne  povera  d'argo- 
menti. 

Le  preparazioni  arsenicali  non  tardarono  a  pi- 
gliar  il  loro  posto  nella   terapia    délie   intermit- 
tenti  anche  fuori  di  Germania;  e   in  Inghilterra 
dopo  Fowler,  in  America  dopo  Barton,  in    Italia 
dopo  Brera,  in  Ispagna  dopo  Trelles,   non  man- 
carono  aûJArs.  apologisti  passionati  e  statistiche 
brillanti.  In  Francia  trovô  più  ostaeoli  o  pregia- 
dizj,  malg^rado  gli  sforzi  di  Fodéré,  di   Desgraa- 
ges,  di  Lordat,  e  fu  d'uopo  del  blocco  continen- 
tale e  délia  penuria  délia  china,    per   indurre    i 
medici  a  far  buon  viso  airarsenico,  il  quale  ca- 
duto  nondimeno  in  dimentieanza  al  ritorno  dei  Bor- 
boni  e  délia  china,  racquistô'  solo  più  tardi  e    in 
tempi  a  noi  vicini  il  brevette  di  febbrifugo.  Sra 
il  trattato  délie  febbri  di  M.  Boudin  (1),  libro,  coxne 
*ben  dice  il  Teste,  dei  meglio  pensati,  dei  più  ori- 
ginali,  dei  più  piccanti  deirallopatia   contempo- 
ranea,  che  contribuiva  maggiormente  alla  risto- 
razione  francese  àelTArs.;  e  il  Teste,  che    neU; 
sua  sistemazione    (2)   concesse  Jargo  posto      aile 
esame  e  riepilogo  délie  idée  di  M.  Boudin,  lo  1^ 
sceremo  parlare,  ove  occorra,  non   potendo     no 
parlar  meglio  e  più  acconciamente  di  lui. 

«  M.  Boudin,  se  non  è  ostensibilmente  oxxxiopî 
tico,  è  0  almeno  era  vicinissimo  a  diventctirlo 
Tepoca  délia  pubblicazione  del  suo  trattato  QX84:2 
Egli  hâ  letto  Hahnemann,  lo  cita  due  o  tr^  Arolt 

(1>  Traité  des  fièvres  intermittentes,  rémitlentes,  et  conUni 

des  pays  chauds  et  des  contrées  marécageuses.  Pétris   48 

(2)  Op.  cit.  p.  495. 
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e  ne  parla  con  rispetto  :  più  ancora ,  se  non  ne 
accetta  esplicitamente  le  dottrine,  fa  suo  pro  di 
più  d'uno  de'suoi  modi  dî  fare. 

«  M.  Boudin  circoscrive  nettamente  la  quistione 
di  cui  vuole  occuparsi:  V intossicazione  pàludosa. 
Il  tipo,  vale  a  dire  T  intermittenza,  la  remittenza 
0  la  continuità  dei  fenomeni  febbrili,  non  costituisce 
per  lui  la  manifestazione  caratteristica  d'una  ma- 
lattia  particolare,  e  neppure  d'una  classe  particolare 
di  malattie.  Difatto  moltissime  malattie  di  nàtura 
assai  diversa  sono  egualmente  capaci  di  assumere 
la  forma  intermittente  (1),  del  pari  che  dietro  Tos- 
servazione  di  Hahn.  a  cui  s'appoggia  M.  Boudin, 


(1)  La  nausea  semplice,  la  mutazione  improvvisa  del  gênera 
dei  cibi  o  la  loro  ingestione  in  copia  soverchia,  colpi  o  feriie 
alla  regione  délia  mllza,  cateterismo,  prodoUi  morbosi  compri- 
menti  il  sistema  ganglionare,  lubercolosi ,  piemia  ecc.  ponno 
essere,  oUre  il  miasma  paludoso,  produttori  di  febbre  a  tipo 
intermittente.  E  d'altra  parte,  moite  sostanze  eaergicameûte  sti- 
niolanti,  aU'infaori  di  quelle  ad  azione  speciflca,  ponno  essere 
antipeiriodiche,  curative  délia  febbre  intermittente  per  via  per- 
turbatrice. Ë  un  fatto  che  il  vino  ealdo,  il  punch,  Tessenzadi 
menta  ecc.  guariscono  in  Algeria  tante  intermittenti,  quante  la 
china  e  i  suoi  sali:  e  questi  a  dose  ponderosa,  in  un  gran  nu- 
méro di  casi  non  fanno  appunto  che  perturbare,  che  sopprimere 
tin  sintofHo  délia  malattia,  VintermUtenza:  ond'ë  che  il  mira- 
;olo  deir  ailopatia  si  risolve  spesso  nella  cura  di  un  sintomo, 
le  cura  puô  dirsi;  ognun  sa  che  se  il  parossismo  cessa,  la  ma- 
altia,  la  cachessia  paludosa  pu6  persistera,  non  di  rado  ag- 
;ravata  dalla  malattia  medicamentosa,  dalla  cachessia  cllnica. 
Il  D.  Pignacca,  già  Prof,  di  Clinica  roedica  aU'università  di 
^avia,.  in  alcuni  suoi  studj  sulla  Febbre  e  le  Febbri  (Gazzetta 
led.  liai.  Lomb.  1854-55)  andô  tant'oltre  da  stabilire  corne 
idicazione  si  puô  dire  unica  e  sola  dell'uso  dei  chinacei  nelle 
ibbri,  rintermittenzadi  esse:  quanto  maggiore  l'intermitlenza, 
[fito  meglio  di  solfato.  La  sostanza  dei  suoi  studj,  se  ben  mi 
coTùo,  non  era  altro.  Dio  perdoni  aU'anima  di  queironest'uomo' 
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raoltissimi  agenti  tossîci  hanno  la  propriété  di  pro- 
Tocare  dei  sintomi  intermittenti.  Questa  giudiziosa 
osservazione  trae  seco  un  importantissimo  corol- 
lario,  ed  è  ch'egli  è  assurdo  trattare,  come  trattano 
i  nostri  avversarj,  tutte  le  malattie  intermittenti 
con  un  solo  e  medesimo  rimedio.  Qjiesta  è  dunquo 
la  causa  évidente  degli  insuccessi  cosi  fréquent! 
del  chinino  nel  trattamento  di  tali  affezioni  e  délie 
cachessie  quotidianamente  ingenerate  dair  abuse 
di   questo   farmaco   cosi  alla  cieca  prodigato  ». 
Sorpassando  aile  teorie  per  quanto   ingegnose 
e  intéressant!  di  M.  Boudin,   abilmente  rivedute 
dalla  critica  di  M.  Teste,  intorno  alla  causa  (effluvj 
délia  vegetazione  paludosa,  o  meglio  dei  végétait 
féblrifeH  (1)),  al  suo  modo  d'agire,  aU'identità 
di  natura  délie  intermittenti  e  di  çertune  malattie 
(choiera,  febbre  gialla,  peste)   e  alF antogonismo 
di    esse   con   cert'altre   (  tisi  tubercolare ,    febbre 


(1)  Ex.  gr.  la  Lemna  mifior,  Chara  fœlida^  Nitella  ecc.  Ma 
anche  quest'ipolesi  (chè  laie  è  pur  sempre)  non  è  più  consi- 
stente  dcirallre:  e  basli  riflellere  che  le  febbri  intermîtlentU 
se  sono  endemiehe  in  région!  alluvionali,  dove  il  suolo  è  ricco 
e  produttivo,  nol  sono  meno,  e  in  alto  grade,  in  région!  aride^ 
sabbiose,  dove  non  germina  un  filo  d'erba.  Le  sponde  del  Mis* 
sissipi  non  sono  più  dj^solate  dalle  febbri  di  quelio  siano  i  piani 
arenosi  délia  Spagna  centrale  e  del  Porlogallo.  Innanzi  a  questa 
osservazione  cade  anche  Tipotesi  più  récente  messa  innanzi  da 
M.  Boussingault,  il  quale  vedendo  il  gas  ossido  di  carbonio,  so- 
stanza  dotata  délia  più  terribile  azione  tossica^  prodursi  al  con* 
tatto  délie  parti  verdi  délie  piante  immerse  nelVarqua  e  percosst 
dai  raggi  solari,  domandavasi  se  Vatmosfera  délie  csntrade  ma- 
remmane  dovesse  là  sua  estrema  insalubrité  a  questo  gaz,  (Fi- 
guier, ^n.  Scieniif.  1862,  p.  i43.).  L'importante  scoperta  di  M. 
Houssingaull  intorno  aU'ossido  di  carbonio,  prodotto  dalla  de 
roraposizione  delVacido  carbonico  dei  vegetali,  è  un  nuovo  colpo 
cht)  la  chimica  mena  alla  jatrochimica:  ma  nuiraltro. 


V 


409 

tifoidea  ),  la  conclusione  si  è  che  M.  Boudin  tratta 
indistintamente  tutte  le  affezioni  limnemiche,  qua- 
lunque  sia  il  loro  tipo  e  il  loro  modo  di  fenome- 
nizzazione,  mediante  l'acido  arsenioso.  E  che  la 
sua  pratica  sia  in  questo,  almeno  nelFimmensa 
maggioranza  deî  casi,  perfettamente  conforme  a 
quella  degli  omiopatici,  è  ciô  che  il  Teste  afferma 
recisamente. 

«  M.  Boudin  è  dunque  scientemente  omiopatico, 

seguita  egli,  almeno  in  ciô  che  concerne  le  febbri 

limnemiche  e  V  arsenico  ;  egli  è  molto  se  fra  noi 

e  lui  resterebbe   da  ventilare   la  quistione   délie 

dosi  :  ne  giudichi  ognuno  dal  seguente  brano:  Dopo 

di  avère   cominciato  net  miei  esperimenti  da  un 

rentiquattresimo  di  grano^  m'accertai  con  ulteriori 

prove,  ora  ripetute  con  risultati  identici  ai  miei 

da  molti  medici  di  Marsiglia^  che  Vacido  arsenioso, 

débitamente  preparato^  conserva  alla  dose,  in  certo 

Tiiodo  microscopica^  di  un  ventesimo  di  grano  fun 

mezzo  milligrammo)  tntta  la  sua  energia  médica- 

meniQsa^  non   solo  nel  trattamento   délie  febbri 

paludose,  ma  anche  in  quello  di  moltissime  altre 

malattie.   VTia  dipiû:  io  ho  spesso  ottenuto,  con 

nna  sola  dose  di  un  centesimo  di  grano  di  questo 

rimedio^  la  guarigione  radicale  délie  febbri  contratte 

sia  in  Algeria,  sia  al  Sénégal,  e  che  aveano  fino 

allorfi  resistito  aile  medicazioni  piû  diverse ^  corn-. 

presovi  il  solfato  di  chinino  e  il  cambiamento  di 

rlima  (1). 

Nessun  dubbîo  per  noi  che  Tefficacia  délia  dose 
tnfînitesima  d' arsenico  dipenda  eziandio  dal  modo 
ii   prepararla,   cioè   dal  processo  di  triturazione 

(I)  Boudin,  op.  cit.  p.  276. 

Brintamo  —  OmxQfQQUXuL  27 
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nello  zucchero  di  latte,  che  M.  Bondin  avea  im- 
parata  da  Hahnemanii  :  proceseo  che  meritaya  al- 
l'acido  arsenioso  d'esser  dette,  per  ripetere  le  sue 
parole,  debitamente  preparato. 

Ora,  questa  che  noi  diremo  prima  maniera  di 
M.  Boudin,  avea  date  dei  risultatî  buoni  non  solo, 
ma  superiori  a  queUi  ottenuti  da  altri  medici  con 
dosi  molto  più  considerevoli  di  rimedio  (1).  È  cosiî 
che  su  266  casi  di  febbre  intermittente,  di  forme! 
e  tipi  diversi,  l'acido  arsenioso  alla  dose  di  un| 
centesimo  di  grano,  date  solo  i  giomi  d'accesso 
e  sospeso  in  quelli   d'apiressia,  non  avea  fallitd 


(1)  Fowler  su  240  casi  (rattaii  col  sao  liquor  minérale  vm 
eUeneva  che  171  guarigioni:  Foâéré  ë  ancor  meno  fortuDad 
di  Fowler:  Lordat  accusa  VAr$.  di  lasciaro  a  febbre  guariui 
un  edema  circoscritto  alla  facciaed  anche  générale,  che  eslgj 
il  croco  di  marte  aperitivo  (anlidoto  d*^rs.):  e  questo  potrà  es 
!»ere  in  seguito  aile  dosi  soverchie  délia  vecchîa^cuola;  ma  \o< 
gliamo  Dotare  una  osservazione  del  D.  Hempel,  omio)>atico  ame 
ricano,  il  quale  dopo  una  dose  infiniiesima  û'Jrs.  vedeva  talorj 
in  luogo  e  veiedel  parossismopresentarsiTederoa délie estremil 
inferiori:  edema  che  dileguavasi  ripelendo  le  dosi  dello  stes^ 
rimedio.  Proceedings  of  the  American  Institute  ofHom.  in  BrtI 
Journ.  of  Hom.  Volume  XVII,  p.  480. 

Per  disgrazia  nostra  non  sono  tanto  i  falli,  quanto  l'analif 
loro  che  faccia  difeUo  nella  ricca  letteratura  del  tratlamenlo  ai 
senicale  délie  febbri.  Fatti  se  ne  conlano  a  migitaja;  oltre 
âummentovali,  Arnold  di  Leicester,  Wittering,  R.  William,  ¥vee\ 
citavano  di  proprio  qualche  centinajo,  e  quesl'uUimo  da  so^ 
mille  casi  di  guarigione.  De  Plencitz,  padre  e  ûglio,  afTerinj 
vano  di  aver  adoperalo  VArs,  in  millenis  fere  febriutn  inlemi 
tentium  casibus,  et  raro  fnistratos  fuisse.  Il  solo  Baudin  a| 
nupziava,  non  è  molto,  per  organo  ,dei  soliti  Trousseau,  c  I 
doux ,  circa  quattromila  casi ,  traUali  felicemente  col  suo  i 
condo  metodo;  e  chi  avesse  bisogno  d'allro  cifre  ne  potrei^ 
razzolare  a  placer  suo,  e  ad  ediûcazione  dei  medici  ragiom 
se  non  ragionanti:  ma'di  essi  soli,  crediamo. 
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che  in  21  malati.  In  questi  21  casi  d'altronde  il 
chinino  erasi  mostrato  altrettanto  impotente  del-. 
VAvs. 

Che  concludere  da  tutto  ciô?  Il  Teste  batte  a 
ragione  su  quel  dogma  nostro,  che  di  specifici  as-, 
soluti  non  se  ne  danno,  e  che  anche  quando  si 
tratta  d'infezione  maremmana,  s'incontrano  casi 
in  cui,  sia  a  ragione  délie  condizioni  individuali 
di  costituzione,  di  temperamento,  di  idiosincrasia. 
di  complicazioni  ecc,  sia  a  ragione.  délia  natura 
particolàre  del  miasma  produttore  délia  malattia, 
è  necessario  combatterla  con  altri  rimedj  che  non 
Hono  ne  Tarsenico  ne  il  chinino. 

«  Ma  se  anche  in  siti  di  maremma  Tacido  arse- 
nioso  non  è  infallibile  contre  le  febbri  provenienti 
dalle  loro  emanazioni,  la  pretesa  specifîcità  (  asso- 
luta)  di  questo  rimedio  diventa  ancora  più  proble- 
matica  quando,  lùngi  dai  focolaj  délie  épidémie 
paludose,  si  tenta  di  usarne  contre  malattie  délie 
quali  ignota  è  la  causa,  e  che  non  hanno  di  comune 
con  quelle  che  un  piccol  numéro  di  sintomi  e 
rintermittenza  di  esse.  Non  v'ha  omiopatico  che 
ignori ,  corne  allora  venti  e  più  altri  rimedj  possano 
0  debbano  attrarre  la  sua  attenzione  al  pari  d'Ar- 
senico  »  —  Considerazioni  di  questo  génère  indus- 
sero  forse  M.  Boudin  ad  appigliarsi  ad  una  seconda 
tïianiera^  che  non  ha  di  comune  colla  prima  che 
la  fedeltà  inconcussa  ad  arsenico,  che  tenta  di 
supplire  al  .batter  giusto  col  batter  forte,  ai  mezzl 
milligrammi  coi  cinque  ai  sei  centigrammi  al  giorno! 
n  Teste  reca  dal  Trattato  di  Trousseau  e  Pidoux 
le  due  o  tre  regole ,  indispensabili  X)ra ,  seconde 
essi  e  M.  Boudin ,  al  buon  esito  de>  trattamento 
arsenicale,  e  che  si  riassumono  uel  far  vomitare 
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ad  ogui  poco  il  malato  a  forsa  d^q^ecaqnana  e 
tartaro  stibiato,  per  farglî  sopportare  la  maggior 
dose  poBBiLile  di  xeleno  e  di  alimento  ^cameo  in 
iispecie,  Tino  generoBO  ecc).  Per  2  D.  Teste,  comc 
l)er  Boi,  la  vantata  superioiità  deUa  Bua  terapia 
atluale  bu  qneLa  del  1842  è  molto   contestabile. 
«  Foree  che  M.  BondiiL,  dacchè  ppescrire  àm  graiii 
inveee  dei  centef-imi  di  grano  d^acido  aPBenioso, 
liOB  trova  più  di  febbri  intermittenti  refrattarie  a 
queBto  limedio?  M'è  ben  difficile  il  crederlo.  0 
forse  Barebb'egli  Boltanto,  come  diooiio  MM.  Trons- 
Bean  e  Pidoux,  che  non  r'La  più  bisogno  ia  nessun 
caBO  di  ricorrere  al  chininof  Ma  la  proscrizionc 
uBBolutadi  qneBt'nltimo  xîmedio  Barebb^eDa  dnnquc 
cosi  raôonale  da  dotersene  applandire  ?»  H  Teste 
analizzando  le  combinazioni  ûirmacologico-igie- 
iiicbe  délia  $econda  maniera  di  M.  Boudin,  ossena 
giuBtamente  corne  Tazione  deleteria  dell'-4r^.  trovi 
una  resistenza  incomparàbilmente  più  forte  negli 
eisBeri  assai  ritalizzati  che  non  negii  esseri  deboli 
per  natura;  e  qnîndi  minime  dosi  ^Ârs^  bastaiv* 
a  dar  Bubita  morte  agli  anîmali   erbirori,   comc 
conigli,  poUi,  ecc.  mentre  i  carnivori  ne  sopportano 
al    contrario   Benza  inconvenienti ,    dosî   enormi 
Vn'oncia  d'Ars.  data  ad  nn  orso  da  Reiimur,  nor. 
fece  che  purgarlo  :  il  che  perô  non  toglie  di'altri 
veleni  agiscano  relativamente  con  assai  più  d'e- 
nergia  Bui  camiTori  che  non  sngli  erbiTori  o  gra- 
nivori,    come  sarebbe  la  noce  Tomica.  «  Ora  se 
MOi  conBideriamo  che  in  tutti  gii  animali,  compret^<^ 
Tuomo,  il  quale  in  riguardo  deUa  Bua  organizzazionc 
fisica  partecipa  ugualmente  del  camivoro  e  del- 
J'erbivoro,  la-potenza  deîeteria  dell'acido  arsenios 
è  esattamente  in  relazione  inversa  col  grado  di 


413 

vitalità  che  possiede  ciascuno  di  cssi  ;  se  conside- 
riamo  inoltre  che  questa  stessa  vitalità  dipende, 
almeno  in  gran  parte,  dal  génère  d'alimentazione 
di  cui  fa  uso  ogni  specie  ed  ogni  individuo,  non 
tarderemo  a  comprendere  corne  i  malati  di  M.  Bou- 
din trovino  nella  dieta  esclusivamente  animale 
e  fortificante,  ch'egli  impone  loro,  una  specie  d'im- 
munità  contro  le  dosi  eccessive  d'acido  arsenioso 
a  cui  sono  sottoposti.  Ma  v'ha  delFaltro:  Tipe- 
caquana  e  il  tartaro  stibiato  sono  dotati  délia 
proprietà  (il  primo  sopratutto,  corne  ogni  omiopatico 
sa)  di  neutralizzare  in  parte  gli  effetti  dell'arsenico. 
Quindi  M.  Boudin  verserebbe  d'una  mano  il  veleno 
e  dall'altra  Tantidoto  ». 

Benchè  di  scritti,  di  memorie,  di  monografie, 
di  polemiche,  di  statistiche  abbondi,  corne  s'è  visto, 
più  che  mai  la  letteratura  allopatica  intorno  al 
trattamento  arsenicale  délie  intermittenti ,  noi  ci 
siamo  volentieri  dimorati  col  Teste  sul  libre  di 
M.  Boudin,  perché  in  n-essun  altro  avremmo  trovato 
di  meglio;  in  nessuno  una  eccezione  a  quella 
regola  invariabile  délia  vecchia  medicina,  di  cercare 
in  un  solo  rimedio  ciô  che  non  è  reperibile  che  in 
molti;  in  nessuno  una  séria  ragione  deirinnalzare 
0  dell'abbattere  volta  a  volta,  a  scapito  Tuno  del- 
Taltro,  i  diversi  febbrifughi;  in  nessuno  una  précisa 
indicazione  atta  a  guidare  il  pratico  nella  loro 
scelta;  in  tutti  uno  specificismo  mostruoso  che 
auU^  esplica  e  a  nuUa  guida.  Il  Boudin,  p.  es.  non 
si  peritava  di  mettere  questo  suggello  alla  sua 
scienza  dei  febbrifughi  :  «  Il  serait  difficile  dès  à 
présent ^  de  préciser  les  circonstances  dans  lesquelles 
7  convient  d*  employer  de  préférence  le  quinine. 
Pour  mon  compte  f  ai  V  habitude  de  commencer 
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toujours  jpar  V  arsenic.  (1)  »  —  Voilà,  sclameremo 
noi  pure  coU'Espanet,  de  la  thérapeutique  à  tort 
et  à  traverSy  ou  Je  n'y  entends  rien! 

Per  tacere  dei  nemici  àéïïArs.y  i  quali,  stante  le 
dosi  del  rimedio  abusato  e  le  non  rare  tristissime 
conseguenze  a  cui  davan  luogo,  declamavano,  non 
sempre  a  torto  (2),  ma  sarebbero  pronti  a  declamare 
anche  contro  l'uso  più  razionale  dî  esso:  chi  si 
pigliasse  V  incomodo  di  riepilogare  le  ragioni  sparse 
nei   diversi   autori,  circa  la  preferenza  da   darsi 
aU'arsenico,  avrebbe   di  che   rimanere   edificato; 
perché  Farsenico  è  a  buon  mercato,  perché  di  facile 
amministrazione,  perché  difficile  avère  délia  china 
genuina,  o  perché  moite  intennittenti  non  vogliono 
cedere  ad  altri  rimedj,  e  specialmente  alla  corteccîa 
peruviana  data  secondo  l'andazzo,  e  simigliantî. 
Il  Vogt,  p.  es.  dice:  «  Arsenico   cura  le   febbri 


(1)  Op.  cit.  p.  282. 

(2)  c  L'Ars.  non  poù  essere  un  baon  rimedio  délia'  fel)b 
intermittente,  perché  la  febbre  è  meno  formidabile  deU'Ay-^. 
udiamo  anche  al  di  d'oggi  ripetato  da  G.  Baker  qoesto  veceh 
epigramma  degli  arsenîcofobi.  Il  Watson  nota,  ed  a  ragîon< 
chê  :  c  una  dose  eccedo.nte.  ù*  Ars.  puô  essere  fatale  (one    ore 
4o$e  may  be  fatal),  e  che  il  suo  uso  continuato  a  longo,    ai 
che  in  dosi  minime,  induce  talvolta  manifeste  e  durevoli  pej 
turbazioni  délia  salute.  >  l\  Waison  intende  le  dosi  mininê^  del 
vecchie  scuole,  e  ognun  sa  oramai  che  cosa  siano  le  loro  ni 
MtW,  anche  d'Ars.  —  Ma  di  quanti  altri  rimedj  abusati  eoni 
le  febbri  accessionali  non  si  potrebbe  dire  altrettanto?    1> 
cere  della  china  e  i  suoi  sali,  molto  meno  innocui  di     q 
si  crede,  accenniamo  p.  es.  all'Ipecaq.  data  a  dosi  emetîclie  ce 
la  si  dà  dair  allopatia,  la  quale  svpponc  ch'  essa  non    eu  ri 
possa  curare  che  facendo  rcoere  il  paziente.  Non  rari     furo 
i  casi  in  cui  il  vomito  provocato  non  fu  più  possibile 
e  il  febbricitante  vomito  fino  alla  morte  a  dispetto  d' 
corso.  Vedi  Practice  ofFkysichy  D.  Mackintosh. 
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intermittenti  allô  stesso  modo  e  nelle  stesse  coii- 
(lizioni  délia  china,  ed  è  quiudi  adoperato  con- 
tr'esse  colle  stesse  indicazioni.  Egli  è  perô  incom- 
parabilmente  più  forte,  e  per  consçguenza  scelto 
specialmente  nelle  più  ostinate  quartane,  le  quali 
abbiano  resistito  già  da  tempo  a  china,  ed  anche 
nelle  più  maligne  intermittenti,  quando  il  principale 
oggetto  è  la  pronta  e  sicura  soppressione  del  pa- 
rossismo.  >  Precisamente  la  ragione  di  certe  don- 
nicciuole  che  hanno  un  rimedio  per  il  mal  d'occhi, 
ed  un  altro  per  il  gran  mal  d'occhi.  Noi  non  diremo 
col  Wurmb  che  le  intermittenti  curabili  dalla  china 
nol  sieno  che  da  questa,  e  quelle  àélVArs,  da  questo 
soltanto  :   1'  ammettere  una  maggior  latitudine  di 
curabilità  non  è  solo  una  concessione   da  parte 
nostra,  è  una  nécessita  logica  per  chitifique  con- 
sideri  corne   quelle   migliaja  di  malati  trattati   e 
guariti  esclusivamente  o  coi  chinacei  o  cogli  ar- 
senicali,    fosse   impossibile  che  presentassero   a 
piacére  dello  sperimentatore  -o  le  sole  indicazioni 
dei  chinacei  o  le  sole  degli  arscnicali,  e  tuttavia. 
la  febbre  cedesse  in  un  numéro  considerevole  di 
casi  si  agli  uni  che  agli  altri.  Certo  che  a  quc- 
st'uopo,  cioè  a  sopperire  al  difetto  délie  vere  in- 
dicazioni, bisognavano  le  ingenti  e  ripetute  dosi 
del  rimedio,  e  ad  onta  di  esse  non  v'ha  statistica 
che  non  oflfra  un  numéro  non  piccolo  di  refrattarj 
81  airuno  che  alFaltro  rimedio.  Ma  cotesta  latitudine 
di  curabilità  ben  lungi  dal  costituire  un  argomento 
contra   homoeopathiam ,  non   fa  che    mettere    in 
maggior  rilievo  la  preminenza  di  una  scuola,  la 
quale  determinando  le  speciali  indicazioni  dci  di- 
versi  antipiretici,  non  è  più  schiava  di  un  empirismo 
più  o  men  fortunato.  Se  Tarsenico  giovava  e  giov^ 
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spesso  là  dove  la  china  era  impotente,  questo  non 
era  gîà,  corne  dice  Vo^,  perché  molto  più  forte 
délia  china,  ma  perché  più  omiopatico,  e  il  piii 
délie  volte  indicato  fin  dalle  prime  :  o  perché  una 
cacchessia  chinica  (  ingenerata  dall'  abuso  del  ri- 
medio)  era  présente,  e  VArs.  quale  antidote,  la 
cui*a\a.  Allô  stesso  modo  che  v'hanno  intermittenti 
le  quali  resistono  ad  arsenico,  ma  cedono  a  china  ; 
0  resistono  all'uno  e  all'altro  per  non  cedere  che 
ad  un  terzo  o  quarto  rimedio,  ossia  per  non  cedere 
che  al  vero  rimedio  omiopatico, 

Il  Boudin  non  mancô  nel  suo  libre  di  posare 
la  questione  per  un  momento  nei  suoi  veri  ter- 
mini,  e  di  domandarsi:  «  la  spécificité  curativa 
«  àeiïArs.  é  dessa  realmente  subordinata,  come 
«  pensa  ^ahnemann,  alla  legge  deU'omiopatia  "? 
«  In  altri  termini,  il  rimedio  amministrato  allô 
«  uomo  sano  è  egli  capace  di  produrre  tutti  i 
«  fenomeni  patologici,  dei  quali  egli  opéra  la  cu- 
«  razione  siUruomo  ammalato?  (1)  ». 

Abbiamo  già  veduto  come  qualche  fatto  isolato 
délia  sua  e  dcU'altrui  pratica,  coioaprovante  la 
propriété  àeWArs.  di  ingenerare  dei  perfetti  pa- 
rossismi  febbrili  intermittenti,  lo  dovesse  mettere 
suUa  via  d'ulteriori  ricerche.  S'egli  non  si  spinse 
più  oltre,  s'egli  lasciô  in  sospeso  la  questione,  se 
egli  non  ne  credette  la  soluzione  cosi  necessarîa 
per  giungere  ad  un  risultato  scientifico,  non  è 
méraviglia  ch'egli  al  pari  dei  suoi  coUeghi  ne 
sia  rimasto  cosi  da  lungi. 

Il  nostro  lettore  ad  ogni  modo  ha  potuto  per- 
suadersi  a  suo  luogo  (2),  che  il  fatto   non  è  cosi 

Op.  cit.  p.  295. 
Parie  Prima,  Cap.  IX. 
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isolato  ne  eccezionale  corne  altri  potrebbe  sup- 
porre  :  e  le  testimonianze  riunite  dello  stesso  Bou- 
din, di  Biett,  Quellmalz,  di  Morgagni,  di  Devergie,. 
di  Leuret,di  Fleichner,  di  Schapper,  di  Stachow,  di 
Hahnemann  e  suoi  discepoli,  valgono  bene  qual- 
che  denegazione  inconsiderata,  di  cui  sarà  prezzo 
dell'opera  occuparci  per  un  momento. 

Noi  alludiamo  ad  Harles,  il  qûale  a  differenza 
di  tant'  altri  scrittori  in  materia  d'Ars.,  che  so- 
gliono  abilmente  evitare  la  questione  per  timoré 
di  doverla  risolvere  nel  senso  hahnemanniano,  la 
affrontava  in  questi  termini  :  «  Fébrem  fid  est 
arsenicalemj,  sive  ea  in  sanis  hominilus,  sive  in 
morho  quodam  adfectis  suscitetur,  nunquam  cer- 
tum  Jixumque  typumj  nedum  periodo  regulari  modo 
intermittentem,  qualem  Hahnemann  arsemco  cieri 
opinatur,  sequi  oiservavi,  neque  talèm  unquam 
experientia  comprobari  arbitror  (  1  )  ».  Fa  stu- 
pore  che  il  dottissimo  Harles  si  lasciasse  sor- 
prendere  dagli  omiopatici  anche  in  materia  di 
erudizione  ;  e  lo  stupore  cresce  quando  si  riflette 
lîhe  Harles,  a  diflferenza  di  Hahnemann,  non  ebbe 
3he  il  merito,  grande  senza  dubbio,  di  scarta- 
jellare  a  sua  posta  in  libreria  ;  il  coraggio ,  il 
empo  0  la  voglia  di  sperimentare  su  se  stesso 
e  sostanze  medicinali  più  deleterie,  o  non  Tebbe, 
\  nol  cercô,  o  nol  trovô.  A  chi  credere  portante  ? 
Ld  Harles  che  ignorô  o  tacitô  le  testimonianze 
ei  morti,  o  ad  Hahnemann  che  ha  dalla  sua  i 
lorti  e  i  vivi?  Al  compilatore  di  libri  od  allô 
perimentatore  ?  Ben  a  ragione  osserva  il  Wurmb 


<l)  Pag.  171. 
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in  questo  luogo,  che  sifiatte  denegazionî  dovreb- 
bero  comprenderci  di  molto  maggior  meraviglia. 
se  r  istoria  dell'  omiopatia  non  c'  insegnasse  di 
peggio. 

Hahnemann  fin  dal  1796  scriyeva  nel  giornale 
dell'Hufeland  (1)  :  «  lo  mi  sono  convinto  che  YÂrs. 
è  capacissimo  di  produire  quelle  spasmo  nei  vasi 
sanguigni  e  commozione  interiore  che  dicesi  rigor 
febbrile.  Usato  a  dose  più  forte  (un  sesto  o  un 
quinte  di  grano,  perun  adulte),  questo  rigore  è 
notabilissimo.  Taie  propriété  lo  rende  un  poten- 
tissimo  rimedio  délia  febbre  intermittente,  quale 
agente  per  similia,  avendo  io  osservato  ch'egli  ha 
la  virtù  di  suscitare  un  quotidiano,  benchè  gra- 
datamente  sempre  più  debole  parossismo,  anche 
dopo  dî  averne  cessato  l'uso.  L'use  continuato 
àelTArs,  a  più  larghe  dosi  produce  grade  grado 
une  stato  febbrile  quasi  continue.  »  Questo  fatto 
fondamentale  o  générale  acquistava,  mediante  le 
successive  sperimentazioni  pure  délia  scuola,  tutto 
lo  sviluppo  necessario  a  mettere  il  pratico  in  istato 
di  ben  usame  clinicamente. 

«  Arsenico  (scrivono  Wurmb  e  Caspar,  mezzo 
secolo  dopo  Hahnemann)  è  une  dei  pochi  rimedi 
notevoli  non  solo  per  la  loro  attività  o  intensità 
d'azione,  ma  anche  per  la  loro  estensione;  egli 
comprende  l'organisme  nella  sua  totalità.  Tutti; 
Teconomia  vitale,  i  suoi  singoli  fattori,  ogni  pro- 
vincia  ed  ogni  organe  del  corpo,  ogni  ramo  ncr- 
voso  ecc.  sono  ces!  dominati  dalla  sua  potenza. 
che  gli  è  difficile  decidere  quali  siano  i  suoi  fe- 


(1)  Bd.  %  n.  3,  Jhrg.  1796. 
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nomeni  primarj,  quali  i  secondarj  e  quale  il  pre- 
ciso  centre  délia  sua  azione.  Noi  lo  vediamo  ab- 
bracciare  tuttala  vita  nervosain  ogni  senso,  dalla 
leggiera  alla  violenta  ecfcitazione,  dalla  semplice 
sensazione  di  debolezza  fino  alla  vera  paralisi,  e 
d'altra  parte  un  altro  ordine  di  perturbazione,  dal 
leggiero  acceleramento  délia  circolazione  fino  al 
violento  parossismo  febbrile,  dal  leggiero   disor- 
•'  dine  délia  sfera  vegetativa  fino  alla  discrasia  ca- 
chetica,  fino   alla  decomposizione    e   distruziono 
délia  sostanza  organica.    I    sintomi    del    cronico 
avvelenamento    arsenicale    of&ono    una   sorpren- 
dente  somiglianza  con  quelli  dello   stato  cache- 
tico,  indotto  da  un'intermittente  (da  miasma  pa- 
ludoso)  :  VÂrs,  possiede  in  cosi  alto  grade  la  pro- 
prietà  d'indurre  délie  periodiche  esacerbazioni,  da 
.  eccellere  ogni  altro  rimedio  ;  in  una  parola,  we5- 
snno  dei  rimedj  a  noi  già  noti  ha  un  potere  cosi 
grande^  %tn  rapporto  cosi  stretto  e  cosi  vario  cogli 
organi  specialmente  affetti  nella  fébbre  intermit- 
tente^ e  nessuno  corrisponde  a   tutti   i  reqîiisiti 
cite  noi  ahiiamo  considerato    corne   indtspe^isaMU 
in  un  fébbrifugo ,  quanto  Tarsenico  :   quindi  noi 
sosteniamo  esser  egli  non  solo  un  rimedio  d'uso 
frequentissimo,  ma  il  primo  degli  antipiretici  (1).  » 
Questo  non  toglie  che  anche  per  essi  YArs.  sia 
încapace  di  sopperire  a  tutte  le    esigenze    délia 
bnona  pratica  omiopatica:  «...  p.  es.,  soggiun- 
gono  essi  in  nota,  la  forma  estremamente  torpida 
deirintermittente ,  non  entra  nelle    sue    attribu- 
zioni . . .  Arsenico  curera  laddove  altri  rimedj  scelti 


(i)  Hom.  KliD.  Stud.  s.  178. 
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colla  maggior  diligeuza  a  nulla  giovarono 

Non  ostante  noi  non  possiamo  attribuire  ûVArs. 
un'  assoluta  specificità,  poichè  ad  onta  délia  sua 
grande  somiglianza  apparente,  in  alcuni  casi  egli 
non  ha  influenza  di  sorta  sulla  malattia,  la  quale 
verra  presto  soggiogata  da  un  altro  antipiretico  »  (1). 


(i)  H  frâmmento  di  questi  studj  clinici  intorno  le  inlermit- 1 
ttinii  (p.  136)  non  ha  solo  un  valore  dimostrativo,  ed  aritme-'| 
ticamenie  diinostriHivo,  délia  certezza  e  ùeW2L  celerità  mai^gma, 
del  trattamentQ  con  o  senza  i  faniosl  succedanei  délia  scuolâ; 
i  due  clinici  viennesi  anzi,  meno  intenti  ad  accumular  casi  di 
guarigione,  che  a  studiare  scientificaniente  le  intime  relaziooi 
tra  le  febbri  e  un  piccol  numéro  di  febbrifughi,  dislano  da  taili 
quel  facitori  di  Manuali  fuggi-fatica  e  fuggi-pensieri  e  fuga-ra- 
gioniiûi  che  Vomiopatia  potrebbe  far  geito  quandochessia,  con 
ironienso  beneGcIo  proprio  e  altrui.  Essi  ci  offrono  lo  studio 
spéciale  dArs.,  AT.  vom.,  VeraL  alb.,  Puls.y  Chin.,  Jp.,  e  Jgn,  Ri- 
scrbandoci  di  farne  nostro  pro'a  debito  luogo,  non  possiamo 
tenerci  dal  soggiungere  qui  alcune  importanli  geperalilà.p.  es. 
che  «....  tutte  queste  sostaoze  rivelano  una  azione  diretla  sul 
siêtema  nervoso ,  e  quanto  più  decisa  ed  estesa^  tanlo  più  ef- 
ficace nel  trattamcnto  délie  febbri  più  oslmate  :  »  (dalle  lavolG 
annesse  risultano  44  casi  curali  con  Ars.,  iV.  vom.,  Veratalb.^ 
e  soli  13  con  Ip.,  Chin.,  Ign.).  Un  altro  punlo  degno  di  nola  s| 
è  che  tutti  quei  selle  rimedj  mostrano  una  stretta  connessi&n^ 
colla  sfera  veuetaiiva,  ed  una  maggior  efficacia  curativa  quaadi^ 
esercitano  una  grande  influenza  su  di  essa.  Da  questo  lato  Ars^^ 
N.  vom.,  e  Verat.  sopravanzano  di  molto  Jpec.  e  Ignat.  V  iDij 
portanza  di  taie  influenza  è  più  osservabiie  in  riguardo  a  Pulsatj 
la  quale  per  atlività  sul  sistema  nervoso  vien  dopo  Ignat.,  ep 
pure  non  fu  seconda  a  nessuno  in  efticaeia,  se  ne  togli  Ars,\ 
risultato  che  va  riferito  esclusivamente  alla  sua  stretta  rel^ 
zione  colla  sfera  vegetativa.  •  Cio  prova  che  un  febbrifugo  dev 
comprendere  nella  sua  azione  arobedue  i  sistemi ,  nervoso 
végétative.  Con  Ars.,  N.  vom.,  e  Verat.  noi  abbiamo  curato  i 
terroittenti  ribelli  da  molti  mesi:  ^con  Puis,  e  Chin..  altre 
%me  meno  violenti  e  di  minor  tempo:  Ignat.  e  ïpec.  valse 
casi  più  miti  e  più  recenti.  Dobbiamo  pure  considerarc 
lo  che  tali  rimedj  hanno  una  diretta  influenza  sul  s\s\e^ 
îcolare;  ed  essendo  quest'ultimo  m  dipendenza  del  grao 
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I  nostri  avversarj  non  udranno  mai  altro  linguaggio 
in  bocca  di  veri  discepoli  di  Hahnemann,  e  cre- 
diamo  inutile  d'ingrossare  il  volume  di  citazioni 

simpatico,  dovrcmo  sccgiierc  quci  rimedj  che  agiscono  spécial- 
mente  sulla  porzione  vaso-motoria,  laddove  invece  quelli  che 
agiscono  solo  sui  ner\  i  spinali  devono  avère  minore  influença 
sul  sistema  vascolare,  e  quindi  cedere  ai  primiin  importanza.  » 
^  due  clinici  opinano  la  febbre  intermittente  essore  una  ne- 
vrosi,  aventc  la  sua  spécial  sede  nel  sistem^anglionare,  e  l'o- 
pinione  loro,  divisa  del  resto  da  molt' aUi4lprAtici  e  fisiologi 
(Brachet,  Rayer^ecc),  non  è  senza  importanza^  avvalorata  ora 
dal  fatto  délia  maggior  efûcacia  curaliva  dei  rimedj  agenti  sul 
sistema  nervoso:  e  siccome,  seguono  essi,  ogni  indkazione  di 
un"  aziùn  curaliva  non  è  in  sostanza  che  un  passo  di  più  verso 
fa  scienza  di  quella  condizionn  che  si  descrive  corne  malattia, 
ne  segue  che  Vomiopatia  stiidiata  corne  va  e  corne  si  deve,  pub 
riflettere  molta  luce  sulle  finora  oscure  regioni  délia  nosologia: 
cib  moslra  inoltre  quanto  strellamente  Vmniopaiia  si  connelta  aile 
tenài^nze  fisiolngiche  délia  medicina  contemporanea. 

Abbiamo  appena  bisogno  d' avvertire  che  Wurmb  e  Caspar, 
studiando  quelle  sette  sostanze,  non  iniendono  di  escludere  Tusu 
di  parccchie  altre  che  tutti  noi  conosciamo.  Non  che  la  capa- 
cita  di  moltissimi  rimedj,  d*indurre  quâlche  fenomcno  ossçr- 
vabilc  lîelle  febbri  accessionali  sîa  un  titolo  sufficienteper  am- 
metterii  nella  classe  degli  antipiretici:  e  tra  i  sette  ben  studiati 
da  quel  due  valenli,  c  i  sessanta  che  il  Bônninghausen  p.  e.  c'in- 
filza  nel  suo  sagglo  d*una  terapia  omiopatica  d^lle  febbri  inter- 
mittenti,  v'ha  un  limite  che  Tomiopatia  razionale,  se  non  Tem* 
pirica,  sa  benissimo  discemere.  Alla  maniera  di  Bônnih- 
ghausen  non  sarebbe  difficile,  come  disse  ancora  THyrschel, 
il  farvi  entrare  anche  tutti  i  rimedj  del  globo  terraqueu,  perô 
senz'altro  risuilalo  che  di  rendere  la  loro  scetta  più  ardua, 
d'imbarazzare  il  pratico,  di  alienarci  anche  la  gente  délia  mi- 
glior  volontà.  Wurmb  e  Caspar  ne  menzionano  perô  come  poco 
profittevole ,  in  loro  mano ,  taiuno  che  meritcrebbo  anzi  mol- 
tissima  attenzione,  come  il  Ferr.,  il  Carb.  veg,,  il  Lycop,  Ëssi 
non  entrano  In  spicgazioni  sulla  non  riuscita:  si  contentano  di 
dirla  una  scelta  non  fortnnala.  Noi  cercando  nei  nostri  libri  dei 
dati  coniparativi  suH'uso  e  sui  risuUati  dei  diversi  febbrifughi 
omiopatici,  nei  diversi  paesi,  climi,  anni,ecc.  non  abbiamo  an- 
cora potuto  dar  cbrpo  ad  un  concetto  che  ci  soddis6:e  certo 
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sempre  identiche  di  sostanza,  se  non  di  forma.  Ne 
lé  parole  distano  dai  fatti.  Il  nostro  lettore  potrà 
consultare  non  senza  profitto  i  casi  pratici  sparsi 
0  raccolti  in  molti  dei  nostri  libri,  tra  i  quali  con- 
trassegniamo  la  coUezione  del  Ruckert  (1).  In 
questa,  p.  es.  noi  leggiamo  la  storia  di  44  casi 
di  febbre  intermittente  trattati  col  solo  arsenico . 
ma  vi  leggiamo  pure  quella  di  39  casi  trattati 
colla  sola  China  e  col  solfato  di  chinino,  26  colla 
sola  Noce  vonitea,  1 9  colla  Pulsatilla,  24  col  Natro 
muriatico,  e  via  di  passe  la  storia  d'oltre  200  casi, 
dai  quali  la  legge  di  specificità  di  un  numéro 
considerevole  di  rimedj  riceve  la  migliore  délie 
sanzioni:  la  sanzione  clinica. 

Se  la  pluralità  dei  rimedj  in  una  data  forma 
patologica  è  generalmente  per  le  vecchie  scuole 
il  più  chiaro  segno  dell'incertezza  dei  loro  prin- 
cipj,  deirimpotenza  dell'arte  loro,  non  lo  è  certo 


i  dati ,  finora  da  noi  raccolti ,  sono  iosufficieDii.  Non  è  raro 
perô  il  trovare  dei  pratici  perfettamente  in  contradiztoDe  svi^ 
valore  non  solo  di  moite  sosianze  febbrifughe,  ma  délie  lor 
stesse  indicazioni  :  noi  per  parte  nostra,  abbiamo  veduto  e  ve 
dremo  a  suo  luogo  Timportanza  di  Ferr,  mur.  corne  fiîbbrifugo 
e  Wurrob  e  Caspar,  sperimentando  su  diversi  soggctti,  in  altd 
costituzione  epideroica  ccc.  è  probabile  che  abbiano  ad  espd 
mersi  âiversamente  sul  conto  di  esso  e  d'altri  rimedj.  RicorI 
deremo  in  questo  particolare  corne  il  Dott.  Dadèa  di  Torinn,  iij 
una  epidemia  di  febbri  inlermittenti,  nessun  aliro  rimedio  nq 
stro,  anche  dei  meglio  indicati,  vedesse  cosi  celeremeaie  sog 
giogare  il  parossismo  febbrile'e  guarire  la  malattia,  corne  i 
Plumbum.  Ëgli  guariva  indistintamente  le  forme  più  divers^ 
Ycro  è  che,  mesi  dopo,  il  suo  regno,  ossia  la  sua  omiopaticiu 
^^«^ale  era  finita;  ma  questi  fatti,  meno  infrequenti  forse  cb 
si  creda ,  se  non  spiegano  altro ,  spiegano  le  divcrgenz 
a  pratica  dei  diversi  nostri  coUegbi  puo  presentare. 

Bd.  IV,  s.  812  a  1017.  • 
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per  la  nostra  :  ne  giova  ripeterne  la  ragione.  La 
pretesa  certezza  e  onnipotenza  d'una  terapîa,  la 
quale  non  vede  altr'arme  che  nella  china  e  suoi 
sali,  avremo  campo  di  sottometterla  ad  una  ravi- 
sione  imparziale  e  compléta,  in  un  momento  mi- 
gliore.  Noi  non  possiamo  ora  occuparci  che  dello 
Ars.  :  ma  a  nessuno  increscerà  se  nel  cercar  di 
colmare  una  lacuna  abbastanza  sentita  anche  dai 
nostri,  noi  tracceremo  di  conserva  le  indicazioni 
dei  due  rimedj,  opponendo  aile  lorô  somiglianze 
le  più  importanti  loro  differenze  (1). 

Ars.  e  Chin.  convengono  del  pari  nelle  febbri 
intermittenti  che  ripetono  l'origine  loro  da  miasma 
paludoso  :  questa  indicazione  générale,  non  che 
dallo  sperimento  clinico,  riceve  per  noi  la  sua 
conferma^ione  dalla  grandissima  somiglianza  che 
intercède  tra  la  cachessia  arsenicale,  chinica  e 
paludosa.  Diciamo  somiglianza,  non  identità  :  chè 
del  reste  se  i  due  rimedj  possono  convenire  a 
preferenza  d'ogni  altro  quando  la  febbre  ripeta  una 
origine  miasmatica,  non  è  perciô  che  la  forma 
come  il  fonde,  bene  spesso  variabili,  non  richie- 
dano  Tuno  o  Taltro  a  preferenza. 

Più  che  il  tipo  (quotidiana,  terzana,  quartana. 
ecc)  indicheràilr^.  quella /e JS/'e  che  non  sia  corn- 


(1)  Wurrob  e  Caspar  confessaDO  non  esser  senipre  agevolc 
il  rispondere  in  quali  casi  Ars.  e  in  quali  Chm,  sia  il  preciso 
komojon;  il  Millier  pure  nclle  sue  buonissinie  osservazioni  su 
aicuni  anlipiretici  conviene  nelle  difficollà  di  segnare  i  précis! 
conflni  cbe  separano  le  allribuz:oni  di  Ars.,  Chin.,  Ferr.,  ecc. 
(Vierteljabrschrifi,  y.  212);  non  restano  perô  dal  lentarlo,  e  il 
nostro  paralello ,  tencndo  conto  anche  délie  loro  assennate  e 
praliche  annotazioni ,  cercherà  di  cssero  il  più  complote  e  il 
più  di/ferenziale. 


f 
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pleta moite  sviluppa ta  (ï),  quando  cioè  manchino 
Funa  0  Taltra  o  parecchie  délie  parti  essenziali 
componenti  la  febbre,  corne  il  freddo  o  il  caldo.l 
la  sete  o  il  sudore  ;  quindi  nelle  febbri  di  vecchia 
data,  0  maltrattate,  perturbate,  aggravate,  corne 
d'ordinario,  dalla  china  e  supi  sali.  E  per  contro! 
la  china,  o  meglio  ancora  il  solfato  di  chininoJ 
gencratori  di  più  perfetti  parossismi  febbriU,  troj 
veranno  la  loro  indicazione  quando  i  tre  stadj,  a\ 
freddo,  colore  e  sudore,  sieno più  distinti e  regolari\ 
L'accesso  che  indica  Ars.,  suole  mostrarsi  dOjii\ 
mezzodî  o  alla  sera;  quello  che  indica  Chin.yavan{\ 
mezzogiomo.  Violentissimi  e  di  lunga  durata  son(| 
gli  accessi  di  Ars.  benchè,  corne  dicemmo,  deji\ 
cienti  non  di  rado  di  qualche  stadio  e  segnata^ 
mente  del  freddo,  nel  quai  caso  lo  stadio  di  ca- 
lore  diventa  proporzionatamentc  più  forte  :  mentrj 
la  persistenza  dello  stadio  del  freddo  appartien 
a  Chin.  \ 

Durante  questo  stadio  è  propria  di  Ars.  la  5^/1 
sazione  di  freddo  estremo  e  contemporaneamem 
di  calore  interrio  o  viceversa  (2)  :  il  quai  fredd 
forte  0  debole,   cîontinuo  o  alternante  col  calori 


(1)  Noi  abbiamo  veduto  Harles  negare  M* Ars.  la  propri^ 
di  indurrc  dei  perfotti  parossismi  febbrili:  ci  limitammo  acq 
trapporre  deilc  testimonianz^  che  la  metlono  fuor  di  dubbi 
ma  Harles  non  negava  la  proprietà  di  indurre  dei  movimei 
febbrili  incompleti,  irregolari:  spesso  infaitt  VArs,  non  prod 
che  di  tali;  perô  dicc  (p.  185)  tanto  più  indicaio  VArs,  ne 
febbre,  quanto  più  puro  e  manifesto  è  il  tipo  intermittente, 
perfetta  Tintermissione.  Noi  siamo  di  opposto  avvisb,  e  se  m 

"se  conto,  irarremmo  dalle  slesse  affermazioni  c  negazioni  d 
[arles  una  parle  délié  ragioni  che  ci  obbligano  ad  cssoi^ 

2}  La  Lipyria  degli  anlichi. 
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parzîale  o  générale ,  s' accompagna  d' irrequie- 
tadîne  ansiosa,  morosità,  oppressione  al  petto, 
palpitazioni,  dolori  rodenti  aU'epigastrio,  trazioni 
dolorose  aile  gambe,  ecc.  Ma  gli  è  pure  durante 
qùesto  stadio  clie  la  china  oflfre  più  d'una  délie 
sue  caratteristiche  ;  è  sopratutto  in  questo  che  il 
malato  accusa  una  rachialgia,  che  la  pressmie 
délie  vertèbre  aggrava  (1)  :  che  si  nota  affiusso  di 
sangue  al  ca^o  con  rossore  e  calore  délie  guancie 
e  freddo  al  resto  del  corpo  (2)  :  quindi  congestione 
cefalica  anche  fîno  al  delirio,  cefalalgia  perdurante, 
ecc.  (3):  gli  è  pure  fin  da  questo  période,  cioè 
prima  che  il  calor  générale  sia  decisamente  su- 
bentràto,  che  si  osserva  una  notevole  turgescenza 
délie  vene  sotto-cutanee. 

Non  è  solo  il  predominio  e  la  violenza  dello 
Btadio  di  calore  che  îndicherà  Ars.  a  preferenza  di 
Chùi.  La  sensazione  corne  di  sangue  che  scorra 
troppo  caldo  o  iollente  nei  vas%  o  di  ardore  m 
M  te  le  vene:  il  suo  perdtcrare  senza  sete  e  sema 
Tperspirazione  :  la  colorazione  spéciale,  rossastra, 
ii  tutto  il  corpo,  la  prostrazione,  la  caratteristica 
ansietà,  la  nausea,  il  vomito  talora  bilioso,  sono 
in  gruppo  tinte  di  arsenico.  La  china  potrà  essere 


(i)  c  Jamais  on  ne  remplacera  le  sulphato  de  quinine  dans 
e  traitement  des  affections  périodiques  nées  sous  la  dépendance 
ies  nerfs  rachidiens,  soit  directement  soit  par  la  réaction  des 
)erfâ  de  la  vie  organique  sur  la  moelle  épinière.  >  Espanet, 
Traité  de  Mat.  Méd.  hom.  Paris  4861,  p.  645. 

(2)  Caratteristica  délia  febbre  chinica. 

(3)  La  cefalalgia,  che  è  un  sintomo  persistente  anche  nella 
^ODvalescenza  dei  febbricitanti  trattati  daU'allopatia,  va  riferita 
iclla  maggioranza  dei  easi  appunto  aU'abuso  dei  chinacei.  L'al- 
opatia  allora  riccrre  al  salasse.  Tanto  per  guarire  anche  délia 
îuarigionet 
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indicata  anche  quando  lo  stadio  del  calore  sia  di 
lunga  durata  e  intenso,  ma  vuolsi  notare  quest'altra 
importante  differenza:  che  la  febbre  indicante  china 
offre  una  tmnshione  facile  dal  secondo  al  terzo 
stadio,  e  in  quest' ultime  if  sudore  è  abbondante, 
prolungato,  prédominante  gli  altri  fenomeni;  lad-| 
dove  per  Ars.  il  sudore  non  si  mostra  che  difficil- 
mente,  s^vljinire  del  parossismo,  quando  il  paziente 
si  addormenta,  ed  anclie  moite  ore  dopo  :  suole  alloraj 
prolungarsi  anche  al  mattino  seguente,  viscoso. 
freddo,  accomp^gnato  da  rumore  neglî  orecchi, 
tremiti,  rottura  e  paresi  délie  membra:  non  di  rado 
il  periodo  del  sudore  manca  del  tutto. 

Quanto  ai  fenomeni  délia  sete  Tanalogia  è  molta  ; 
la  sete  manca  pei  due  rimedj  durante  il  periodq 
del  freddo  :  appare  per  poco  durante  il  passaggio 
dallo  stadio  del  freddo  a  quelle  del  calore  :  cessq 
finchè  dura  quest'ultimo,  e  non  suole  che  raramentt^ 
mostrarsi  per  la  sola  china,  quando  il  suo  période 
di  calore  sia  accompagnato  da  trafittare  in  tuttc 
il  corpo  ;  ma  la  sete  non  manca  mai  ne  per  arsenico 
ne  per  china,  dopo  il  calore,  durante  il  sudore,  Pu^ 
essere  intensa,  ardente,,  prolungata  fine  e  durante 
lo  stadio  di  apiressia  ;  ma  la  sete  che  caratterizz^ 
Ars,  ha  le  sue  specialità  :  essa  obbliga  il  paziente 
a  1ère  spessissimo ,  ma  a  piccoli  sorsi,  poco  jpe\ 
mltà;  il  freddo,  sia  per  ingestione  di  liquido,  si^ 
per  lo  scoprirsi  del  corpo,  aggrava  scmpre  le  soi 
ferenze  del  febbricitante  che  invoca  arsenico  ,  \ 
viceversa  il  caldo  giova. 

11  polso'puô  variare;  piccolo,  debole,  rapide 
rapidissimo  puô  essere  tanto  nel  caso  di  Ars.  clil 
di  china;  ma  le  congestioni  viscerali,  la  cefalicj 
in  particolar  modo,  spiegano  la  tensione  e  durezzi 
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non  rara  del  polso  clie  indica   china ,  mentre  la 
sna  intermittenza  è  propria  di  arsenico. 

Ne  il  periodo  di  apiressia  è  per  noi  meno  degno 

di  considerazione.   Ognuno  sa  che  \h  forma   dei 

parossismi  pnô  variare  ed  anche  non  leggermente 

Tun  dairaltro  :  variazione  di  forma,  che  non  implica 

certam-ente  quella  délia  sostanzja,  délia  causa  :  ne 

Tomiopatia  dimentica,  o  il  potrebbe,  il  tutto  per  la 

parte.  Hahnemann  già  sosteneva,  che  la  condizione 

del  paziente  negli  intervalli  délia  febbre  dev'essere 

la  vera   guida  nella   scelta   del  più   appropriato 

rimedio  omiopatico;   ne   ingannavasi   inlendendo 

specialmente  délie  intermittenti  non  sostenute  da 

influenza  paludosa.  Noi  non  crediamo  tuttavia  che 

siavi  bisogno  delF  apiressia  per  determinare  fran- 

camente  le  pertinenze  dei  due  rimedj.  È  ben  vero, 

che  la  'prostrazione  dei  poteri  vitali,   sempre  piii 

ininacciosa  dopo  ogni  nuovo  parossismo,    non  ci 

iascerà  dubbj  suUa  scelta  dell' arsenico  (1);  che 

l' apiressia  più  franca  ci  indicherà  meglio  la  china; 

che  ringorgo,  Tipertrofîa  délia  milza,  del  fegato,  le 

infiltrazioni  sierose,  l'ànemia,  la  discrasia  générale, 

la  nausea  e  la  bulimia,  1§l  diarrea,  ecc.  riclamando 

del  paro  i  due  rimedj,  VArs,  avrà  la  preferenza, 

qtcando  le  alterazioni  organiche  sieno  piii  inoltrate. 

3  gram  (  miliare  purpurea,  suggellazioni,  minaccia 

ii  stato  putride,  di  gangrena,  ecc);  e  la  chinja^, 

(!)  Fra  le  poche  e  confuse  controindicazioni,  che  le  vccchie 
icuole  credeltero  riconoscere  nell'uso  d'iArs.  anche  contre  le  in- 
ermittenti,  fa  appunlo  notalo  il  caratiere  iperstenico,  subin- 
lammatorio  délia  febbre,  talvolla  riferibilé  alte  condizioni  ia- 
Fividuali  del  paziente,  e  tal  altra  aile  diverse  stagloni  deU'anDO, 
;oslituzioni  epidemiche,  ecc.  Fu  notato,  p,  es.  in  primavera  Tar- 
enico  far  cattiva  prova  contro  le  intermittenti,  che  poi  in  au- 
unno  riusciva  a  domore  con  facilrtà  e  sicurezza. 
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quando  Virritmione  o  sopreccitazione  dél  sisteina 
nervoso  sia  prédominante  ;  ma  chi  ben  guardi  al- 
Tespressione,  al  significato  délia  fenomenologia  del 
parossismo,  chi  sappia  daU'analisi  dei  sintomi 
elevarsi  alla  sintesi  dei  segnî,  non  troverà  ne  inutile, 
ne  stérile  per  'Farte  e  neppure  per  la  scienza,  ogni 
benchè  minima  particolarità  da  noi  qui  sopra  enu- 
merata.  Non  che  per  amore  délia  scienza  si  voglia 
entrare  in  ipotesi,  diffîcilmente  esplicative  o  com- 
prensive  di  tutti  i  fatti  pertinenti  a  quest'ordine 
di  febbri;  ma  se  noi  consideriamo  da  un  lato  il 
prevalere- nelle  febbri  intermittenti  le  perturbazioni 
del  sistema  nervoso  cérébro-spinale  oppure  del 
ganglionare,  e  dall'altro  il  prevalere  nei  due  rimedj 
di  cui  parliamo,  Tazione  sul  primo  o  sul  secondo; 
la  concatenazione  di  tutti  quel  sintomi  febbrili, 
anche  minuti,  suesposti  e  tradotti  in  altrettante 
indicazioni,  verra  chiara  all'ocçhio  di  chicchessia. 
L'accesso,  p.  e.  imperfetto  nei^'suoi  periodi  costi- 
tuenti,  il  predominio  dello  stadio  di  calore,  l'api- 
ressia  non  franca,  le  sensazioni  multiple  di  ardore, 
la  comparsa  stessa  del  parossismo  a  sera,  nella 
hotte,  ecc.  non  sono  che  accenti  diversi,  ma  ugual- 
mente  esprimenti  una  "perturbazione  profonda, 
diuturna  délia  vita  vegetativa,  deir  innervazione 
ganglionare,  del  sistema  vascolare,  la  quale  sia 
primaria,  sia  secondaria  alla  perturbazione  délia 
sfera  cérébro-spinale,  troverà  certamente  in  Arsen. 
un  rimedio  più  omiopatico  che  non  in  Chin  ;  e  se 
la  sintomatologia,  parte  organica  delF  arte  nostra, 
non  sempre  ne  sicuramente  è  interpretabile  dalla 
scienza,  questo,  per  chiunque  v'abbadi,  altro  non 
significa  se  non  che  Tomiopatia  è  un  progresse 
anticipato  sulle  scienze  sorelle  o  succursali. 
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Ammesso  corne  abbiamo  implicîtamente ,  che 
Ars.  e  Chin.  convengono  in  ispecial  modo  nellc 
intermittenti  da  miasma  paludoso,  non  ne  consegue 
che  abbiano  ad  essere  cassi  d'indicazioni  in  quelle 
che  ripetono  più  altre  cause  diverse:  corne  non 
possiamo  ammettere  che  nelle  stesse  febbri  da 
palude,  quei  due,  benchè  principali,  siano  i  soli 
ed  esclusivi  rimedj.  Il  dogma  sacrosanto  deirm- 
dividualizzazione  non  permétterebbe  di  crederlo 
neppure  à  priori  ;  e  lo  studio  degli  altri  presidj 
curativi  ce  lo  permetterà  ancor  meno  a  posteriori. 

Ora  ci  rimane  una  dimanda.  Nelle  febbri  inter- 
mittenti perniciose  quai  posto  si  vorrà  conce- 
dere  ad  arsenico?  La  demanda  fa  presentire  un 
litigio,  che  il  famoso  volume  del  Torti  ne  prévenue 
ne  compose,  e  che  dovremo  necessariamente  agi- 
tare  nel  nostro  studio  di  china.  Il  benemerito 
Espanet,  che  nella  sua  Clinique  de  Statouéli  (1) 
in  .Algeria  ci  porse  il  frutto  délia  sua  sperienza 
personale  nel  trattamento  di  queste  febbri,  lasciava 
scritto  dell'arsenico  :  «  Nei  trattamento  degli  ac- 
«  cessi  gravi  o  perniciosi  M.  Boudin,  col  suo 
«  silenzio,  lascia  concludere*  alFuso  d'arsenico. 
«  lo  non  posso  tenermi  dal  dire,  che  sarebbe  assu»- 
«  mermi  una  terribile  responsabilità  il  consigliare 
a  un  rimedio  unico  per  tutte  le  forme  d'accesso 
«  grave,  quand'anche  questo  rimedio  fosse  Tarse- 
«  nico,  sopratutto  quàndo  s'  è  visto  il  chinino 
«  fallire  a  tutte  le  dosi  e  sotto  ogni  forma.  »  E 
più  tardi  in  una  sua  lettera  al  D.  Escallier  (2), 

(1)  Paris,  BailUëre  i85i. 

(2)  Escallier,  La  méthode  horooepaihique  et  la  inédicaiioii 
ordinaire  comparées  dans  le  traitement  des  Gèvres  intermitt. 
Paris,  1839. 
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rispondendo  affermativamente  alla  domanda  :  se  la 
materia  medica  e  il  metodo  omîopatico  fornissero 
dei  mezzi  di  cura  più  efficaci  clie  non  le  alte  dosi 
di  solfato  di  cliinino  in  natura,  entrava  nella  storia 
degli  accessi  pemiciosi  da  lui  osservati  in  Africa, 
e  distinti  sotto  due  forme  principali:  l'una  sotto 
quella  deU'encefalite,  con  grande  apparato  di  rea- 
zione,  delirio,  ecc.  (forma  délirante  degli  autori), 
Taltra  caratterizzata  da  somma  depressione  délie 
forze  e  da  coma  (forma  letargica)  ;  gli  è  in  questa 
che  VArs.  in  concorso  a  Camph,,  Verat.  alh,,  esopra- 
tutto  ad  Op.  rese  e  puô  rendere  grandissimiservigi; 
e  colla  scorta  délia  sua  patogenesia  noi  possiamo 
ragionevolmente  anticipare  i  non  ininori  ch'egli 
potrà  rendere  nella  forma  cardialgica,  sincopale  (1), 
dissentericay  e  cJiolerica  di  queste  febbri. 

Duole  che  il  difetto  d'ospedali  non  ci  abbia 
ancora  permesso  di  aflPbrzare  con  im  maggior 
numéro  di  fatti  le  conclusioni  delF  Espanet  :  «  Ma 
«  non  è  men  vero,  seguita  TEscallier,  che  il  piccol 
«  numéro  dei  casi  ch'egli  ebbe  a  trattare  potérono 
«  essere  razionalmente  guariti  seconde  il  metodo 
«  di  Hahnemann,  e  che  i  risultati  accusano  pur  qui, 
«  come  nella  terapia  délie  febbri  intermittenti 
«  semplici,  la  superiorità  dei  metodo  omiopatico.  » 
E  diciamolo  ancora,  V  aggiustatezza  délia  morale 
deir  Hering. 


(1)  Il  D.  Bayes  chiamô  specialmente  V  aUenzioDC  su  Phos. 
ac,  in  quesla  forma.  Vedi  Annals  of  Ihe  Bril.  Hom.  Soc.  Vol.  1, 
f)p.  457,  466. 
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Abbo]idaiio  i  sintomî  patogenetici  délia  mem- 
brana  mucosa  degli  organi  respiratorj ,  ed  indi- 
canti  quasi  tutti  una  condizione  iperemica  e  in- 
fiammatoria,  la  quale  esprimesi  naturalmente  in 
diverse  modo,  conforme  la  sede  diversa  :  membra- 
na  schneideriana,  laringea,  trachéale,  bronchiale. 
Il  corizza,  secco  o  fluente,  con  muco  escoriante, 
raucedine,  insonnia,  irrequietudine ,  è  un  feno- 
meno  condiviso  da  moltissimi  rimedj  {JSTep.  s.,  K, 
h.y  Merc.j  N.  vbm,,  Puis.,  Scil.  ecc):  Hahn.  perô 
giustamente  osservava  che  la   caratteristica  del 


s. 
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corizza  arsenicale  si  ë  la  sua  comparsa  di  mat- 
tino,  allô  svegliarsi  (quasi  periodicamente)  con 
starnuti,  e  il  suo  rapido  scomparire  [lod.^  Natr. 
ni.  ecc).  Va  notato,  perché  in  moite  affezioni  cro- 
niche  e  subacute  puô  essere  uno  dei  sintomi  de- 
terminanti. 

Meno  distinti  ed  anche  meno  caratteristici  sono 
i  sinfomi  délia  faringe  e  délia  laringe  :  per  questi 
VArs.  è  superato  da  parecchie  altre  sostanze(-^e^., 
Spong.y  Kah,  iichr.,  Brom.,  Mercur.,  Cari,  "ceg., 
Phos.,  Dros.y  jBell.y  Bry.,  ecc.)  ;  ma  le  agguaglia, 
anzi  le  supera,  se  guardiamo  la  sua  azione  sulla  mu- 
cosa  délia  trachea  e  dei  bronchi.  SoUetico  lungo  la 
trachea,  che  indipendentemente  dalla  respirazione 
provoca  la  tosse  :  senso  di  scoriamento,  di  ardore 
e  di  serramento,  di  compressione  al  petto  :  muco 
spesso,  di  difficile  espettorazione,  anche  striato 
di  sangue  ;  la  tosse  arsenicale  è  per  lo  più  secca^ 
insistente,  affaticante,  ricorrente  alla  mattina;  alla 
sera,  o  nella  notte  :  inr  questo  caso  puô  assumera 
una  tal  violenza  da  minacciare  soflEbcazioni  ;  il 
bere,  il  moto,  Taria  aperta,  Taggrava;  molt'altri 
sintomi  Taccompagnano  spesso,  come  la  nausea 
e  il  vomito,  dolori  di  diverso  génère  al  petto,  al- 
Tepigastrio,  all'addome,  ecc. 

Il  Wurmb,appoggiato  alla  patogenia,  nol  crede 
un  rimedio  molto  adatto  aile  forme  ordinariè  di 
laringite  e  di  bronchite  acuta;  e  portante  discorda 
dairopinione  di  Aegidi,  che  proclamava  YArs.  una 
specie  di  policresto  anticatarrale.  La  clinica  dei 
lîilckert,  nella  sezione  délie  affezioni  catarrali 
semplici  (1),  poco  aggiunge   aile  nostre  cogni- 

(l)  Bd.  IIF,  s.  4. 
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zioni  ed  aile  previsioni  fornitë  dalla  patogenesia; 
la  specie  di  feblre  catarràle,  di  cui  vi  si  tratta, 
confina,  se  pure  non  si  confonde,  colla  seguente  (1) 
intomo  al  catarro  epidemico  o  grippe,  dove  VArs. 
trova  un  campe  d'azione  molto  più  adatto  ai  suoi 
poteri. 

Non  è  men  vero  perô  che  in  alcune  forme  di  ca- 
tarro cronico,  ritraenti  délia  nota  fisionomia  géné- 
rale dell'^r^.,  egli  possa  essere  un  prezioso  soccorso. 
Il  Black  (2)  nel  catarro  sentie  lo  compara  a  TarL 
em.,  Seneff.y  e  Baryt.  cari.;  e  nota  la  tosse  arse- 
nicale dipendente  da  uno  stato  irritativo  del  ven- 
tricolo,  contre  il  quale  potrà  esser  utile  ;  ma  egli, 
e  non  è  solo,  lo  considéra  un  rimedio  di  primo 
ordine,  anche  nella  bronchite  acuta  dei  vecchi 
(stando  all'Hering,  anche  dei  bambini),  e  in  quella 
che  accompagna  Tinfluenza  e  varj  esantemi-  La 
patogenesia,  senza  entrare  in  semeiotica,  ci  reca 
il  sintoma,  équivalente  ad-una  entità  nosologica 
di  catarro  soffocante  :  ed  Hahn.  citando  il  da  Myr- 
rhen  (3),  soggiungeva.  in  nota  :  c<  Da  un  somi- 
gliante  catarro  soffocativo,  che  ogni  sera  dopo 
coricato  a  poco  a  poco  cresceva  si  da  minacciarmi 
la  morte,  mi  libérai  prendendo  una  dose  à^Ars. 
incredibilmente  piccola,  comechè  tutti  gli  altri 
sintomi  délia  mia  affezione  rispondessero  ai  sin- 
tomi  del  medicamento  ». 

Maggior  luce  ci  recano  gli  studj  di  Wurmb  e 
Caspar  (4)  intorno  aile  relazioni  del  catarro  acuto 


(i)  Ib.  s.  36. 

(2)  L.  cit.  p.  19. 

(3)  Misch.  Nat.  Gur.  D.  III.  9.  10.  5.  g  390. 

(4)  Loc.  cit. 
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ed  emphysema  (1)  coWArs.  E  perché  efuggirono 
îiU'oculatezza  del  Ri'ickert  non  solo,  ma  per  l'im- 
porfanza  loro,  non  esitiamo  a  céder  loro  un  poco 
di  spazio. 

«  Rimovere  gli  ostacoli  alla  circolazione,  dis- 
liipare  lo  stagnamento  del  sangue,  ristorare  i  po- 
leri  vitali  in  générale  e  délie  parti  affette  in  iepecie, 
aumentare  l'attività  funzionale  dclle  frazioni  meno    i 
implicate  dai  polmoni,  ecc.  sono  queste  le  prime   ■ 
indicazioni    del    trattamento    dell'  enfisema  :    aile 
(juali  devono  per  conseguenza  rispondere   quelle 
sostanze  medicamentose  cui  appartiene,  conforme 
la  legge  di  somiglianza,   la    proprietà    di    depri- 
mere  l' energia  vitale,  c  tra   esse    noi    dobbiamo 
particojarmente  dirigere  l'attonzione  a  quelle  chc 
lianno  una  stretta   relazione   col   processo   délia 
sanguificazione,  e  che  in  pari  tempo  agiscouo  de- 
cisamente  suUa  membrana  mucosa  dei  più    pic-  i 
coli  bronchi  e  délie  cellule  polmonari.    Talî    so-  j 
stanze  sono  Carb.  veget.,  e  più  specialmente  Ars.  , 

«  Le  moite  affinità  pure  e  curative  di  questi 
due  rimedj  ci  consigliano  a  riferire  in  esteso  ancfac 
le  spécial!  indicazioni  di  Carb.  veg.,  la  cui  azione 
sul  sangue  è  grandissima,  i  cui  sintomi  rîvelano 
più  ch'altro  una  azione  combinata  di  esaurimento 
dei  noteri  vitali  e  di  dissoluzione  e  decomposi- 
tessuti  organici,  che  lo  rendono  per^ , 
ostro  mezzo  più  prezioso  ïn  quelle  gravi 

accolgono  in  una  sola  quesle  rlne  forme  patologicher 
Diialmenle  difTcreniî,  quantoalla  loro  base  anato- 
i  ragione  clie  da  una  parte  ogni  grave  e  special- 
:alarro  cronico  frcqueDlementc  ricorrente  ingenera 
l'allra  pane  l'ennsema,  Tormalo  che  sia  una  voila, 
na  decisa  predisposizione  al  catarro. 
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malattié,  nelle  quali  il  movimento    organico  e  î 
processi  biochimici  sono  cosi  profondamente  com- 
promessi  da  permettere    parzialmente   aile  leggî 
meocanico-fisico-chimiche  V  esercizio    loro    anche 
vita  durante.  Molto  intime  sono  pure  le  sue  rela- 
zioni  colla  membrana  mucosa  délie  vie    rèspira- 
torie,  e  in  una  parola  la  sua  capacità  di  adempire 
aile  soprascritte  condizioni  è  incontestabile.  Non- 
dimeno  Cari,  ^ceg,  vuol  essere  più  raramente  usatô 
di  quelle  che  altri  potrebbe  argomentare  da  quanto 
abbiamo  detto,  perché  egli  trova  solo  la  sua  in- 
dicazione  nella  forma  torpida  del  catarro  cronico, 
cioè  in  quella  caratterizzata  da  una  depressione 
délia  reazione  organica,  forma  molto  meno    fré- 
quente deiropposta ,  in  cui  la  reazione   è   molto 
accentuata.  Perô  chiunque  abbia  a  trattare   casi 
appartenenti  al  primo  gruppo,  non  esiterà  un  mé- 
mento nella  scelta  del  rimedio,  poichè  le  indica- 
zioni  sono  cosi  evidenti  da  non  lasciare  in  dubbio 
anche  il  meno  esperto.  Sono  casi  che    riflettono 
assai  fedelmente  non  solo,  le  generali  indicazioni, 
ma  ben  anco  i  sintomi  individuali  di  Cari.  veg. 
«  VArs.  è  molto  più  spesso   indicato,   perché 
il  catarro  cronico  involve  quasi  sempre    la  pro- 
duzione  di  altri  sintomi  che  non  siano  gli  origi- 
nali  od  essenziali.  Il  che  si  puô  a  priori  argo- 
mentare in  parte  dalla  natura  del  processo  mor- 
boso,  e  in  parte  dalFimportanza  dcU'organo  pri- 
mariamente  affetto  e  dalle  sue  simpatie  col  reste 
deirorganismo  :  simpatie  troppo  strette  per   am- 
mettere  che  questo  possa  rimanere  inaffetto  o  tur- 
bato  solo  per  simpatia  od    antagonisme.   Accade 
quindi ,  specialmente  in  soggetti  vigorosi  (quasi 
che  l'energia  vitale  insorga  più  fortemente  a  propria 
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tutela),  di  veder  sorgere  violentissime  aflfezioni  sim- 
paticbe,  le  quali  non  sono  soltanto  moleste  in 
sommo  grado,  ma  anclie  pericolose,  e  con  esse  o  per 
esse  la  malattia  va  sempre  più  aggravandosL 

«  Chi  osservi  un  paziente  durante  un  attacco 
di  tal  natura,  vedrà  il  sistema  vascolare  in  une 
stato  di  eccitamento  massimo,  il  cuore  e  le  ar- 
terie  violentemente  pulsânti,  la  dispnea  estrema» 
azzurrognola  la  cute,  specialmente  délia  faccia, 
delirio,  e  finalmente  stupore  e  prostraziône.  An- 
che durante  Teccitamento  si  osservano  i  precur- 
sori  dell'incipiente  decomposizione  dei  tessuti  or- 
ganici,  e  Tesaurimento  dei  poteri  vitali,  Chè  il 
sangue  o  le  sue  parti  acquee,  preste  a  decom* 
porsij  essudano  dai  capillari  congesti  nei  tessuti 
0  nelle  cavità:  d'onde  emorragie  dai  polmoni  o 
dagli  intestini,  ecchimottiche  o  edematose  infil- 
trazioni,  effusioni  più  particolarmente  al  cervelle;  i 
poteri  vitali  decadono,  e  una  funzione  dopo  Taltra 
va  paralizzandosi,  ecc. 

«  A  questa  pittura  dei  catarro  cronico  noi  non 
possiamo  opporre  di  megliodegli  eflfetti  puri  di 
Arsenico,  il  policresto  délie  maïattie  di  esauri- 
mento  e  tendenti  alla  diatesi  septica.  E  invero 
la  loro  somiglianza  è  cosi  forte  da  esser  addimo- 
strata  non  solo  dai  lineamenti  generali  délia  ma- 
lattia, ma  anche  dai  minori  sintomi  ;  sicchè  biso* 
gnerebbe  che  il  pratico  facesse  fôrza  a  se  stessa 
per  non  iscegliere  VArs,  in  quoi  casi  di  catarro 
cronico,  in  cui  l'organisme  reagisce  veemente- 
mente  contre  la  malattia  (1), 

(1)  Interessanti  sono  i  casi  recati  dai  due  clinici  vienncsi  in 
prova  di  tutto  questo,  e  noi  li  riferiremmo  volentieri  per  estcso, 
se  non  avessero  a  menarci  fuori  dei  serainaio. 
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«  Benchè  una  cvltb.  rsiàicBle  delV emphy sema  nei 
suoi  stadj  avanzati  sia  superiore  anche  air  arte 
nostra,  essa  puô  nondimeno  migliorare  material- 
mente  la  condizione  del  paziente,  impedendo  le 
esacerbazioni  periodicamente  ricorrenti,  attutan- 
dole  quasi  sempre  in  brevissimo  tempo,  curandone 
tutte  le  complicazioni,  ecc.  È  cosi  che  noi  ve- 
demmo  le  più  violente  dispnee  e  i  parossismi  di 
tosse  sedati  spesso  in  brève  ora,  la  cianosi  ri- 
dot  ta  a  proporzioni  minime^  e  i  pazienti  ristoratî 
in  un  grade  permanente  di  relative  benessere  non 
più  provato  da  gran  tempo.  Inoltre,  questi  bril- 
lanti  risultati  non  si  ebbero  solo  in  qualche  caso 
isolato  0  sparso,  ma  in  quasi  tutti,  abbenchè  raolto 
gravi.  In  pari  tempo,  la  nostra  fiducia  neirazione 
dei  medicamenti  hahnemanniani  crebbe  di  tanto 
da  permetterci  una  prognosi  faustissima  e  non  mai 
smentita,  a  gran  meraviglia  di  parecchi  medici 
che  visitavano  il  nostro  spedale,  e  che  fin  allora 
aveano  creduto  non  restar  altro  a  farsi  in  simili 
casi  che  narcotizzare  i  poveri  malati  o  abbando-x 
narli  al  loro  fato. 

«...  Noi  usiamo  di  Ars.  e  di  Carb.  veg.  corne 
di  niezzi  principali  nel  catarro  cronico,  e  nello 
soegliere  apreferenza  Tuno  all'altro  noi  crediamo 
di  servire  al  caso  spéciale,  non  di  escludere  quegli 
altri  mezzi  che  possono  adempiere  a  somiglianti 
indicazioni  (1). 

(1)  £ssi  citano  infatti  la  Lobel,  il  C6n.  m.,  e  VHyosc,  LtiLobeL 
noD  diè  loro  alcun  risultato,  anzi  parve  in  un  caso  avossc  lur- 
bato  TazioDe  delKitr^.  dato  previamente.  Gli  altri  due  usali 
dopo  la  rimozioue  dei  sintomi  violenli  del  catarro  cronico,  pro- 
varono  meglio.  Il  Con,  macJ  nella  tosse  notturna  insistente, 
non  aiïatto  secca,  anzi  accompagnata  da  un  po'di  espQtiorazion« 
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«  Le  più  frequentî  e  più  gravi  complicazioni 
del  catarro  cronico  sono  il  catarro  acuto,  e  nei 
vecchi  rinfiammazione  dei  polmoni.  Se  V  una  o 
Taltra  di  queste  affezioni  viene  a  complicare  una 
forma  grave  di  catarro  cronico,  quest'ultimo,  corne 
più  importante,  dovrà  dirigere  la  scelta  del  ri- 
medio,  e  nella  più  parte  dei  casi  Ars.  sarà  ne- 
Cessario.  Quando  il  catarro  cronico  sia  di  più  be- 
nigno  carattere,  bisognerà  provvedere  anzitutto 
alla  nuova  malattia  »  (1). 

f  Nel  catarro  epidemico  Topportunità  di  Ars.  fu 
riconosciuta  fin  daiprimi  tempi  délia  nostra  scuola. 
Aile  poche,  per  quanto  esatte  indicazioni  del 
Wurmb  e  dell'  Hartmann,  il  Rûckert  (2)  ci  per- 
mette di  aggiungerne  altre,  quali  :  Tinsolita  pro- 
strazione  délie  forze,  Tindolentimento  délie  mem- 
bra,  rinsonnia,  T  irrequietudine .,  T  esacerbazione 
notturna,  Tansietà,  la  cefalea  comprimenté,  Tepi- 
stassi  (3),  le  névralgie  temporo-faciale,  sopraorbi- 
tale  e  dentale,  Tepifora,  e  le  ribelli  oftalmie  con- 
sécutive, ulcère  délia  cornea>  fotofobia,  la  nausea 
e  la  diarrea  sempre  più  débilitante,  la  tosse  che 
toglie  il  respire  e    scuote   cruflelmente    tutto    il 

flioUo  adesiva.  UHyosc,  nella  tosse  aiïatto  asciutta  e  di  carat- 
tere spasmodico. 

Noi  affidali  alla  pralica  raccomanderemmo  forlemenle  il  Larh. 
nei  casi  di  catarro  cronico  e  subacuto,  complicati  di  enQsema, 
asma  nolturno,  tosse,  ecc. 

(1)  (  In  tre  casi  noi  avemmo  a  traltare  il  catarro  acuto  so- 
vrapposto  alla  forma  cronica;  in  due  Acon.  ne  fece  pronia- 
raenle  giustizia;  Hep,  suif,  nel  terzo  ».  Nota  di  W.  c  C. 

(2)  Ib.  p.  36.  ^ 

(3)  L'epistassi  arsenicale,  osservata  da  Hahn.,  non  avrebbe 
l'appoggio  d'alire  osservazioni  concludenti:  il' Wurmb  ahneno 
contesta  quella  citala  da  Habn.  e  non  a  lorto,  crediamo. 
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eorpo,  la  poca  espettorazione  ecc.  Il  Black  (bc.  cit.) 
richiamandosi  alla  propria  èspcrienza  délia  sua 
utilità  nel  catarro  epidemico  trachéale  e  bron- 
chiale,  soggiunge  doversi  tener  calcolo  anche 
àelVArs.  nelVœdema  glottidis,  per  la  buona  ragione 
che  rinfiammazione  con  tendenza  alFeffusione  sie- 
rosa  nel  tessuto  cellular'e  è  uno  degli  effetti  suoi 
peculiari. 

Vantato  nella  cachessia  dalle  vecchie  scuole,  che 
pongono  innanzi  il  nome  di  Ferriar  (1),  la  nostra 
non  concède  îiYUArs.  che  un  posto  affatto  secon- 
dario  ;  MûUer  (2)  e  Hartmann  (3)  lo  citano  appena; 
G  lo  Schelling  (4)  raccontandoci  i  buoni  risultati 
che  ottenne  dal  suo  uso  in  una  grave  epidemia 
di  tosse  convulsiva  (1847),  non  riesce  a  fissare 
délie  indicazioni  sufficienti,  tuttochè  alcuni  sin- 
tomi  à^WArs,  sembrino  accennarle  (5). 

Altrettanto  diciamo  del  suo  uso  nelFangina 
membranacea.  L'Hering  (6)  lo  menziona  quale  rime- 
dio  da  non  lasciare  intentato,  quando  ne  Hep,  s.,  ne 
Spong.  dieno  un  effetto  deciso,  e  afferma  di  aver 
salvato  da  morte  certa  più  casi  di  croup  in  bambini. 
Altrove  soggiunge  che  Ars.  e  Brom.  saranno  tanto 
più  utili  quando  il  croup  e  una  eruzione  urticaria 


(\)  Med.  Hist.  and  Reflec.  IH,  5. 

(2)  Arch.  f.  Hora.  h.  HI.  62. 

(3)  Op.  cit.  V.  Il,  p.  473. 

(4)  In  Rûckert.  Ib.  s.  122. 

(5)  RQckerl,  Ib.  s.  62. 

(6)  H  Dudgeon  narrando  di  alcuni  casi  d'avvelenamento  cro- 
t^ico  per  dimora  nelle  camere  tappezzate  di  verde  (Brit.  J.  of. 
Hom.  XX,  203),  nota  Ximmumià  dalla  tosse  convulsiva  in  u" 
ragazzo  che  avea  superato  ravvelenamento.  Un  solo  caso  ^ 
basta  certo  a  farci  riguardarc  \At%,  corne  profilaltico  di  qr 
malattia. 
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procedessero  di  paro.  L'Altschul  lo  "enumera  tra 
i  presidj  del  croup  negli  adulti,  dove  i  bronchi 
sono  la  sede  del  processo,  a  differenza  del  croup 
nei  bambini  che  ha  sede  nella  laringe;  ma  non 
sappiamo  se  Tindicazione  sia  derivata  dallo  spe- 
rimento  clinico  o  soltanto  dalla  patogenesia.  E 
forse  la  fonoa  iperspastica  delFangina  membranosa, 
forse  Tasma  tymico  o  del  Millar,  che  nei  bambinî 
simula  cosi  spesso  il  croup,  potrà  pîii  forlemente 
suggerire  al  pratico  il  suo  uso;  ma  ognun  yede, 
le  sono  fino  ad  ora  presunzioni  più  ch'altro. 

Ciô  che  invece  è  ben  certa  e  ben  caratteristica 
si  è  Tazionpura  déiV Ars.  sugli  organi  respiratorj, 
che  traducesi  nelle  diverse  forme  asmatiche  ;  pos- 
siamo  anzi  dire  che  non  v'ha  sostanza  medica— 
mentosa,  la  quale  le  riproduca  più  spesso  e  jpiù 
fedelmente.  Il  pratico  che  consulti  soltanto  cotesto 
branodi  patogenesia,  non  troveràperô  molto  agevole 
il  trarne  délie  forti  indicazioni  differenziali  :  Tin- 
tensità,  Timmunità  degli  accessi  non  bastano:  e  il 
loro  ripetersi  alla  sera  o  nella  notte,  Tirrequietudine, 
Tansietà,  Tinfluenza  che  vi  ha  sopra  il  moto,  e 
in  ispecie  il  salire,  il  freddo,  le  emozioni  morali, 
e  simili,  vogliono  essere  soccorsi  dalle  osservazioni 
cliniche,  di  cui  la  nostra  scuola  non  patisce  difetto  : 
chè  per  e^sa  VArs.  tornô  quell'inestimabile  poli— 
cresto  di  tali  condizioni  patologiche  ch'era^  corne 
vedemmo  distesamente  in  altro  luogo,  per  gli  an- 
tichi,  fino  a  tempi  da  noi  non  remoti. 

Il  capitolo  del  Riickert  (I)  che  tratta  deU'asma, 
offre  per  VArs.  il  maggior  numéro  di  casi  clinici 
^  osservazioni,  benchè  al  compilatore  ne  siano 

Bd.  m,  p.  179. 
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sfuggîte  di  non  meno  importanti,  délie  quali  terrà 

conto  il  Supplemento,   speriamo   (1).   0   si  tratti 

d'asma  spasmodico,  o  di  congestivo,  o  di  organico, 

Vâts.  sarà  sempre  il  rimediô  da  non  perdere  d' oc- 

chio.  Quando  dipenda  da  una  condizione  abnorme 

dei  bronchi  (spasmo,  tnrgescenza,  iperemia,  dilata- 

zione,  broncorrea,  essudati)  o  dei  polmoni  (dilata- 

zione,  enfisema,  edema,  anémia,  tubercoli)  o  délia 

pl^tt^a  (idrotorace,   aderenze)  o  dei  cnore  e  dei 

grossi  vasi   (ipertrofia,  dilatazione,  ossificazione, 

coaguli,  ecc.)  in  una  parola  neU'asma  organico, 

VÂrs.  sarà  anzi  il  rimedio  che  raramente  troverà 

chi  lo  superi,  non  che  lo  emuli,  Dal  Rûckert  (2) 

raccogliamo  la  sua  opportunité  tanto  nella  forma 

d'asma  secco  che  umido,  come  nell'asma  che  com- 

plica  il  catarro   senile,   con  minaccia  di  paralisi 

polmonare  ;  e  il  pratico  consultera  non  senza  frutto 

la  minuta  sintomatologia  compilata  sulle  osserva- 

zioni  che  precedono.  Tra  quoi  sintomi,  V  ansietà 

estrema  deU'asmatico  mérita  attenzione  in  terapia 

come  in  tossicologia.  Morgagni  (3)  osserva  negli 

awelenati  dall'^r^.  che  la  difficoltà  délia  respira- 

zione   era  principalmente  prodotta  da  un  senso 

iutoUerabile  d'  ansietà  nelF  addome  ;   ma   d'  altra 

parte   ognun  sa  come  T  ansietà  accompagni   gli 

accessi  asmatici:   epperô  giustamente  Helbig  (4) 

notava  come  «  studiando  Tazione  dei  rimedj,  noi 

troviamo  alcuni  gruppi  di  sintomi  che  sembrano 

inseparabilmente   connessi  fra  di  loro.  Cosip.  e. 

(1)  Annals  and  Transact,  of  Brit.  Hom.  Soc.  i,  p.  420.  Due 
interessanti  casi  di  asma  umido':  Ars.  3.' dis. 

(2)  Pag.  i82. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Hygea,  VU,  226. 

Drektako.  —  Omiopctia  â9 


iietà  quasi  sempre  si  accompagna  d'altri  sin- 
,  come  oppressione,  tremito,  timor  di  morte, 

re,  perspirazione,  ecc.  lavestigando  più  oltrc 
§:getto,  troviamo  che  questa  fraternità  sussistc  | 
i  serapre,  che  1' oppressione,  la  palpitazione,  ■ 
nor  di  morte,  ecc.  alla  loro  volta  cagionano 
ità.»  I  fenomeni  asmatici  arsenicali,  se  qualchc 
i  si  ponno  considerare  come  symptomata  symp- 
itwn,  concomitanti  gli  accessi  di  dolore  o 
sietà  addominale  e  precordiale  (e  questa  forma 
r  fréquente  nella  cliuica  dell'  asma),  essi  perô 
■  più  spesso  fenomeni  protopatici  dell'^ï-*.,  come 
mo  se  ne  convincerà.  leggendone  la  patog-e- 
a. 

îtevole  è  pure  l'influenza  che  l'aria  libéra  oi 
înte,  ma  sopratutto  il  freddo ,  esercita  sugli  | 
ssi  asmatici,  che  V  Ars.  produce  e  cura.  lo 
■do  più  di  un'caso  di  asma  (uno  sopratutto  in 
settuagenaria),  che  rinnovavasi  periodicamente 
inverno,  aggravandosi  in  ragione  diretta  de! 
io,  e  cessava  compiutamente  nei  mesi  d'estatc. 
tomyp  (1)  narra  di  un  caso,  che  leggesi  com- 
iiato  anche  nel  Rùekert,  di  asma  che  durava 
itto  anni,  «  i  cui  parossismi  erano  provocati, 
aria  délia  cantina  che  il  paziente,  di  professionc  i 
;ante  di  vini,  non  poteva  evitare  :  essi  duravano  [ 
)  men  tempo,  secondochè  egli  dimoravasi  raoltoi 
)co  nella  cantinà.  Quando  era  costretto  a  ro-j 
vi  a  lungo,  i  parossismi  ripetevansi  succes- 
meute  ogni  mattinaper  una  settimana:  oud'è| 
il  paziente  era  molto  streraato  ecc.  »  Unal 
dose  d'Ars.  (30)  valse  a  impedirc  ogni  ripe- 

BrieCe  tiber  Hom.  IV. 
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tizione  d'accessi  non  solo,  ma  a  rendcrlo  immuno 
(taU'azione  del  freddo  dclle  cantine,  ove  il  paziente 
potè  d'allora  in  poi  dimorare  a  suo  grado.  Il 
Gross  (1)  ne  reca  un  altro,  d'onde  émerge  non 
meno  chiara  la  condizionc  dî  aggrayamento  e  di 
provoeazione  degli  accessi  dai  rapidi  abbassamenti 
di  temperatura,  e  l'azione  ealutare  mirabile  ed  istan- 
tanea  deWArs.,  e  per  contro  più  lenta  ne  sempre 
proficua  nei  casi  d'asma  che  osser\-ansî  nella  sta- 
gione  estiva.  In  un  paziente  il  quale  soffi'iva 
d' asma  solo  in  estate,  il  sollievo  procuratogli  dal- 
i'Ars.  non  fu  che  scarso  e  moraentaneo ,  bcnchè 
il  rimedio  apparentemente  concordasse  col  resto 
dei  sintomi  :  poteva  essere  coincidenza,  e  in  altri 
casi  del  resto  I'Ars.  non  mancô  di  far  buona  prova 
di  se;  ma  vogliamo  che  di  questa  condizione  il 
pratico  abbia  a  tencr  conto  più  che  di  tant'altri 
siotomi,  anche  important!  qiianto  aile  iopo  relazioni 
similari  col  processo  morboso ,  ma  molto  meno 
quanto  aile  caratteristiche  differenziali  dei  molti 
rimedj  omiopatici  dell'  asma  (2). 

Nel  ?eguente  capitolo  suUe  cardiopatie  il  nostro 
lettorevedràpiùchiaramente  l'importanza  dell'^?'^. 
ueil'ortopnea  cardiaca,  in  paragone  degli  altri 
presidj;   ma  non  sarà  fuor  di  luogo   l'accenùarc 

(1)  Archiv.  f.  Hom.  XV,  i03. 

(i)  Nel  Rûchert  leggiamo  ordinal!  dopo  Ars.  in  ragione  âol 
numéro  di  falli  clinici:  Ipec,  Puis.,  Ant.  t-,  Ciipi:,  PAo*.,  Asa, 
BovU.,  Broni.,  Carb.  v.,  Cin.,  Ferr.,  Hep.,  Lach.,  Lyc,  Pi.  vom..  Se;»., 
Spong.,  Suif.  Osservazioni  generali  ="  Jmfti'--  Cale,  o  Cannah., 
Ckam.,  Con.,  Lob.,  Verat.,  Zinc.  Un  . 
(H  coroparazione  clinica  (ra  d!  loro 
ancbc  dopo,  il  suciuiso  Hanuale  de' 
Krano  dell' Harlmann  {V.  3.  p.  4' 
frulto  dai  nostri  colleghi. 


anto  alla  cosî  detta  Ângina  pectoris,  o  corne 
i  preferisce  chiamarla,  iStemodynia^spasmo- 
yncopaîis  (1),  contre  la  quale  egli  raccomanda 
d'^j*^.  per  ragiono  d'analogia,  cioè  per  i  pro- 
;uoi  beneficj  nell'  asma  e  per  quei  due  casi 
arigione  ch'  egli  toglieva  ad  Alesander.  Noi 
comandiamo  per  ragioni  un  po'  più  tonde  ; 
rogeDetiche.  Il  eintoma  sternodinia  è  pure 
rs.  ;  e  il  Black  (2)  segnando  nova  paragrafi 
Mat.  Med.  pura  che  ne  completano  l'immagine, 
a  la  sua  indicazione  non  solo  quando  il  dolore 
tato  al  cuore,  e  al  petto,  ma  anche  quando 
Dpaga  al  collo ,  o  lungo  il  braccio  sinistro 
ille  dita,  od  anche  ^le  regioni  lombare  e 
aie  (3). 
a  seguiremo  i  nosologisti,  massime  gli  anti- 

nelle  loro  divisioni  e  suddivisioni  dell'asma 
:ico,  podagrico,  metastatico,  urinoso,  impeti- 
0,  ecc),  fopse  più  atte  a  distrarre  nelle  ipotesi 
cause  o  concause  che  a  gruidarci  nella  scelta 
medj  :  VArs.,  qualunque  nome  od  aggettivo 
«■lia  appiccare  ail'  asnia,  potrà  "valere,  corne 
isto  i  molt'idtri  rimedj  affini,  a  dissipare  i 
sismi  e  rimuoveïne  le  cause,  quando  la  loro- 
i  sarà  davvero  omiopatica.  VÂrs.  non  sarà 
raccomandabile  nell'asma  congestivo,  abbiamo 

intendendo  délie  congestioni  non  solo  dei 
ini,  del  cuore,  e  dei  grossi  vasi,  ma  dell'  ad- 
;  la  pletora  venosa  addominale,  la  malattia 

>ag.  32d. 

..  cil.  p.  20,  n.  2. 

I  Black  neir  angina  pectoris  consiglia  oUimameote  il  pa- 
di  Ârs.  con  Spig.;  e  quando  fosse  sinlomatica  del  ven- 
di  Ars.  con  N.  vom.,  Puis.,  Loch.,  Arn.,  e  Yerat. 
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emorroidale ,  essendo  propria  deirazion  pura  e 
curativa  àeWArs.  (1);  e  d'altra  parte,  congéstioni 
degli  organi  toracici.  nevrosi,  asma,  cardiopalirio, 
perturbazioni  simulanti  le  più  gravi  affezioni  orga- 
niche  del  cuore,  non  raramente  osservandosi  corne 
conseguenze  délia  malattia  emorroidale  (2):  nei 
quali  oasi  VArs.  non  unico,  ma  principale  rimedio 
sarà  pure.  Nell'asma  medicamentoso,  ossia  prodotto 
daU'uso  e  dall'abuso  di  rimedj,  egli  non  sarà  mono  . 
utile,  p.  es.,  quando  i  preparati  di  china  e  di  jodio 
ne  furono  causa,  di  quelle  che  la  Puis.,  quando 
lo  fossero  i  vapori  di  solfo,  o  Vlpec,  la  JV.  vom., 
VRep.  s.  quando  le  emanazioni  di  rame  e  mer- 
curio  ecc. 

La  nostra  scuola  ha  proscritto  le  sottrazioni 
sanguigne  e  qualsiasi  mezzo  indiretto  anche  dalla 
terapia  di  queste  affezioni;  e  in  faccia  al  tesoro 
di  sostanze  ad  azione  specifîca,  di  cui  la  nostra 
scuola  dispone,  la  proscrizione  è  razionale  non  solo 
per  Tintrinseca  loro  superiorità,  ma  pei  non  lievi 
pericoli  e  danni  inerenti  ai  mezzi  indiretti.  Quel 
funeste  vampirisme,  che  non  perdonava  a  sottra- 
zioni di  sangue  in  qualsiasi  malattia  acuta  e  cronica, 

(i)  La  N.  vom,.  il  Carb.  «.,  la  Sep.,  il  Lycop.,  VAc.  nitr.  ecc. 
potranno  in  questi  cas!  conlendere  coWArs.  ^oi  ricordiatno  di 
aver  letto  udo  o  più  casi  di  parossismo  asmatico  che  ricorre- 
vano  ogni  volta  che  il  paziente  avea  Talvochiuso;  la  presenza 
deUe  feci  nel  reUo  bastava  a  renderlo  asmaiico.  Non  ricor- 
diaino  il  trattamento  :  era  perô  allopatico.  LsiN.vom,,  il  Suif., 
la  Bry.f  ecc.  sarebbero  stati  rimedj  caeteris  paribus  da  preferirsi 
air  arsenico* 

(2)  Escallier  —  La  maladie  hémorroidaire.  —  Deux  obser- 
vations de  maladies  réputées  affections  organiques  du  coeur.  — 
Art  Médical,  IX,  p.  362.  —  UArs,,  la  N.  voin.,  il  Suif.,  la  Cale. 
Cm  il  Lycop.,  ecc.  furono  dairEscallier  usati  col  massimo  successo. 
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specialmente  dei  visceri  toracici,  vede  assotti- 
gliarsi  più  sempre  la  scliiera  dei  suoi  credenti; 
ne  poco  avrà  contribuito  la  nostra  scuola  ad  esau- 
torare  quandochessia  il  feticcio  lancetta. 

La  lancetta  non  domino  meno  la  terapia  del- 
Temoftoe  :  nella  qunle  VArs,  non  è  privo  d' indi- 
cazioni,  benchè  meno  generalmente  adoperato  ^ 
da  adoperarsi.  Il  Ruckert  (1)  tnttavia  raccolse  più 
casi  clinici  che  le  confermano.  Quando  Vansietà,  le 
pàlpitazioni,  non  cedono  agli  altri  mezzi  (2)  od 
anzi  aumentano  di  tratto  in  tratto,  sopratutto 
quando  si  rinnovellano  con  maggior  vivacità  a 
mezzo  la  notte,  risvegliano  il  malato,  cagionano 
un  calore  ardente  in  tutto  il  corpo,  obbligano  a 
sedere  sul  letto  od  anche  a  levarsi,  il  miglior 
rimedio,  seconde  Hartmann,  è  Ars,  Tali  sintomi 
tacciono  anche  sotto  una  sola  sua  dose  per  molti 
giorni  ed  anche  per  settimane;  epperô  egli  non 
ne  consiglia  la  ripetizione  che  dopo  Fuso  di  qualche 
rimedio  intercorrente,  avendogli  la  sperienza  inse- 
gnato  che  la  sua  ripetizione  immediatat  non  è 
sempra  seguita,  almeno  in  questa,  dai  buoni  effettî 
che  si  osservano  in  altre  malattie. 

Neir  emoftoe  coi  suddetti  sintomi,  preceduta  da 
forti  perdite  di  sangue  artificiali  o  naturali  (Kreus- 
sler),  che  appare  periodicamente,  che  s'accompagna 
délia  solita  sensazione  di  ardore  (alternante  con 
quella  di  freddo)  al  petto,  ail' epigastrio  e  tra  i 
due  omoplati,  di  dispnea,  di  polso  piccolo  e  molto 
celere,  egli  potrà  convenire.  Il  Black  osserva  corne 
la  patogenesia  deU'^r^.  lo  indichi  fortemente  nel- 

(1)  Ib.  s.  21!. 

(2)  Acon.,  Jp.,  Arn.  ecc. 
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r  emottisi  conseguente  le  affezioni  cardiache  val- 
volari  e  del  ventricolo  sinistre,  d'onde  la  rémora 
délia  circolazione  nei  polmoni  e  i  varj  gradi  del- 
Fapoplessia  polmonare.  L'emoftoe  arsenicale  fu 
descritta  corne  una  espettorazione  di  sangue,  dap- 
prima  coagulatD,  e  seguito  da  nausea  ed  ansietà 
(Myrrhen);  ma  potrà  certo  presentare  délie  diffe- 
renze  non  lievi,  conforme  le  lesioni  clie  VArs.  è 
atto  a  produrre  nelle  stesso  parenchima  polmonare. 
Henke  (1)  osservava  come  alcuni  avvelenati 
àBlVArs.  presentassero  ovvii  sintomi  pneumonici, 
vita  durante,  e  ingorgo  polmonare  gravissimo  dopo 
morte.  L' iniBammazione  dei  polmoni  è  notata  da 
Christison  (2).  Orfîla  (3)  descrive  V  ingorgo  dei  due 
polmoni,  la  colorazione  rossa,  la  mancanza  di  cré- 
pite, r  impermeabilità,  i  punti  di  un  color  violacée 
uniforme,  indizio  di  emorragia  capillare  e  d' apo- 
plessia  polmonare.  Le  quali  lesioni  e  segnatamente 
Tapoplessia  furono  cônstatate  anche  in  seguito 
ad  esterne  applicazioni  di  arsenico  (4).  Il  Black  os- 
serva  tuttavia,che  d'ordinario  lo  stato  dei  polmoni 
in  seguito  al  veneficio  rende  più  somiglianza  col 
congestivo,  o  con  quel  processo  non  franco  di 
flogosi  che  si  osserva  nei  vecchi,  nelle  costituzioni 
stremate,  nei  pneumo-tifo.  E  infatti  VArs.,  che 
nella  nostra  scuola  non  trovô,  ne  troverà  applica- 
zioni nella  pneumonite  franca,  fu  in  simili  casi 
proposto  ed  utilmente  usato  (5).  Il  Wurmb  lo  indica 


(A)  L.  cit.  1,  32. 
(3)  Op.  cit.  p.  346. 

(3)  L.  c.  p.  327. 

(4)  P.  es.  ad  un  tumore  sclrroso  al  petto.  Ann.  d'Hygiène 
Publiq.  XI,  461. 

(6)  Ib.  p.  264. 
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nella  pneumonite  coaseguente  ad  alcuné  àffezioni- 
dcl  cuore  e  (lei  grossi  vasi,  corne  in  quella  dei 
soggetti  discrasici,  cacochimi,  quando  il  decadere 
délie  forze  vitali  si  fa  minaccioso,  in  un  coU'ansietà 
soffocanie,  respirazione  sempre  pîù  celere,  grande 
ardore  nel  petto,  estremità  pallide  e  fredde  ecc.  1 
E  nei  casi  in  cui  i  sintomi  facciano  sospettare  di  I 
gangrena  del  polmone ,  V  omiopatico ,  die'  egli , 
pensera  senza  fallo  ad  Ars.  corne  a  Chin.  e  Carb. 
reg. 

Nella  pneumonite  con  miliare  (Buchner),  coii 
paralisi  o  ipostasi  polmonare  (Ehrhardt),  purchè 
sempre  presenti  gli  altri  sintomi  indicatori  d^lV Ars., 
potrà  esserc  considerato  a  paro  dei  piii  noti  ed 
efficaci  presidj,  sui  quali  suole  far  assegnamento 
la  scuola  nostra  {Bry.,  Ant.  tar.,  ecc):  dividende 
noi  pienamcnte  l' opinione  di  Cl.  Muller  (1),  chc 
cioè  quando  \Ars.  potrà  eesere  usato  nelle  intiam- 
mazioni  di  petto,  le  sue  caratteristiche  g-enerali  lo 
indicheranno,  e  dovranno  dirigera  il  pratico  molto 
più  clie  i  suoi  sintomi  locali,  toracici. 

Neppure  la  pleura  vaimmune  nelI'aYvelenamentd 

arsenicale:  l'infiammazione,  lo  spandimento,  e  la 

morte  per  idrotorace  consecutivo  furono  osservate 

niù  volte  (2)  ;  e  più  volte  la  nostra  scuola  constaté 

neflcj  deir^?-s.  nella  pleurite.  Il  Wurmb  non 

è  parco  d'elogi.  Egli  lo  crede   specialmente 

îato,  quando  il  carattere  prédominante  del  pro- 

D  morboso,   ossia  l' efFusione  plcuritica,    sia 

tsa;  e  la  5ua  confidenza  n^Ars.  h  tanta  da 


V.  !,  S.  1,  313. 

DubliD  Journ.  Hed.  Science,  XX,  423.  —  Joum.  der  Prakti- 

chen  HeilkuDde,  LXXll,  V.  434. 
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fargli  disperare  délia  curabilità  di  una  pleurite 
sierosa,  in  cui  eglL  si  mostrasse  impotente  :  ne  la 
sua  fiducia  è  minore  nei  casi  di  effasione  emor- 
ragica.  Raro  è  che  VArs.  non  rechi  almeno  un 
soUievo,  mentre  d'altra  parte,  spessissimo  vale  da 
solo  a  procurare  la  guarigione,  o  almeno  tali  mo- 
dificazioni  da  renderla  possibile  ad  altri  rimedj.  I 
suoi  buoni  eflFetti  si  manifestano  p^imamen^;e  con 
un  sollievo  délia  respirazione  asmatica  ;  e  il  Trinks 
nota  pure  Tindicaz.  dell'^^^.,  quando  la  dispnea 
in  seguito  air  essudato  cresce  smisuratamente , 
ma  il  paziente  accusa  poco  dolore.  Segue  V  assor- 
bimento  del  liquide  e  la  diminuzione  délia  febbre, 
ma  è  notevôle  che  la  dispnea  suole  diminuire, 
ancorchè  Teffusione  suUe  prime  non  diminuisca: 
il  che  dal  Wurmb  si  tenta  spiegare  supponendo 
che  VArs.  agisca  sul  cuore  e  i  grossi  vasi,  cosi 
spesso  partecipanti  alla  malattia,  e  sui  quali  VA7'S, 
esercita  un'  azione  potentissima.  Ci  sia  lecito  do- 
mandare,  se  quella  non  meno  energica  ch.'egli 
esercita  suirinnervazione  degli  organi  respiratorj, 
non  s'abbia  pure  a  mettere  in  causa.  Conveniamo 
del  reste  che  VA7'S.  è  uno  dei  rimedj,  i  quali  se 
spiegano  una  azion  salutare,  la  spiegano  rapida- 
mente.  Buon  segno  è,  se  durante  il  suo  uso  le  orine 
aumentano  di  quantité.  Ars.  e  Carb.  veg.  saranno 
non  meno  indicati,  quando  la  linfa  plastica  si  tra- 
smuti  in  pus. 

Il  Black  non  contradice  al  considerare  del 
Wurmb  come  primo  o  principale  rimedio  délia 
pleurite  sierosà  VArs.,  in  opposizione  a  iSulf.  che 
lo  sarebbe  délia  pleurite  plastica;  ma  nota  le  non 
infrequenti  difficoltà  pratiche  del  distinguerle.  Egli 
è  d' avviso  che  nella  maggior  parte  dei  casi  acuti, 


.  e  Bry.  eegruite  à.'o.Sulf.  (o  Canili.)  bastano: 
juando  l'effusione  sia  grave,  ribelle  a  8uîf.,  1 
mpagnata  da  forte  dispnea,  affezioni  cardiachc,  ' 
de  depressione  di  forze,  sarà  certo  necessario 
;.  ;  lo  sarà  pure,  quaiido  l'effusione  abbia  un 
ttere,  xm  andamento  più  cronico,  o  si  mostri 
quei  segni,  in  quelle  circOBtanze,  in  cui  suole 
minarsi  idrotorace,  o  subacufo  idrotorace  (1), 
)biamo  veduto  come  i  sulfuri  d'arsenico  usati 
Icbrati  dagli  auticbi  in  moite  e  diverse  ma- 
;  di  petto,  e  senza  dubbio  nella  stessa  tubcr-  , 
:i  polmonare,  fossero  più  tardi  sostituiti  dal-  | 
lo  arsenioso,  anche  nel  trattamento  di  questa 
,ttia.  E  valga  il  vero,  se  la  patogenesia  dei  ■ 
ri  A'Ârs.,  che  è  ancora  un  desiderato,  non  ci 
lette  di  comparare  la  loro  azione  pura  e  eu- 
a  a  quella  dell'  acido  arsenioso ,  i  fatti ,  an- 
quei  soli  da  noi  citati  (2)  in  prova  della  sua 
fà  di  tubercolizzare  i  polmoni,  legittimavauo 
.tativi  di  opporre  un  sinaile  rimedio  ad  una 
e  malattia.  E  i  tentativi  furono  non  rare 
coronati  di  successo  :  Beddoes,  Girdiestone 
"arles  ne  stanno  mallevadori  ;  ma  la  nostra 
[a  raramente  ne  usô,  ne  la  sua  clinica  reca 
pj  a -noi  noti  di  guarig-ioni  (3).  L' acido  ar- 
iso,  seconde  il  Wurmb,  non  puô  essere  utile 
i  Btadj  avanzati  della  tubercolosi,  non  rispon- 


Casi  clinici  non  ne  troviamoaccennali  che  nella  Bibliotti. 

dcl  Peschier,  V.  IM,  p.  121,  dovuii  allô  siesso  Peschier, 

,  Griesselicb,  ecc. 

Parle  Prima,  Cap.  IX. 

Nel  Riickerl  (Ib.  s.  1fi5.)  non  Iroviamo  cbe  un  cenno  del 

intorno  all'opportunilà  deir.Ars.  nella  lisi  trachéale. 
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dendo  allora  i  suoi  sintomi  patognomonici  (copiosa 
espettorazione  di  muco  purulento  e  diarrea  coUi- 
quatiya)  a  quelli  délia  tisi  arsenicale  (tosse  gène- 
ralmente  secca  e  costipazione)  :  epperô  egli  c 
molt'altri  lo  consigliano  nel  primo  stadio  délia 
malattia,  e  più  specialmente  corne  profilattico. 

Gli  è  ciô  che  del  resto  la  sperienza  avea  fatto 
intravvedere  ai  citati  Beddoes  ed  Harles,  il  quale 
trattando  délie  indicazioni  e  controindicazioni  del- 
VArs.  nelia  tisi  (1).  lo  dice  non  conveniente  nel 
secondo  e  terzo  stadio,  in  qualsiasi  caso,  e  nem- 
meno  nella  tisi  cosi-  detta  florida  e  subinflamma- 
toria  dei  giovani,  con  soverchia  irritabilità  del 
sistema  sanguigno,  polso  duro,  teso,  vibrante,'  cute 
arida  e  molto  urente  (2)  ;  convenire  invece,  sem- 
prechè  cautamente  amministrato,  in  dosi  minime 
(perexiguis  dosibusj,  e  a  larghi  intervalli,  nella  tisi 
polmonare  tubercolosa  e  scrofolosa  in  primo  grade, 
quandb  modica  la  febbre  anzi  leggerissima,  buono 
î'appetito,   intégra  la  digestione,  le  forze  poco 


(\  )  Pag.  253. 

(2)  L' Harles  qui  soggiuDge  non  convenir  neppure  nella  tisi 
ex  haemoftoe  sive  protopathica  sive  deuteropathica  (  ex  haemor- 
roidibus  ecc.)  ortum  ducente,  vel  eam  ccmilem  habente.  Non  en- 
trercmo  in  question!  etiologicbe  che  si  ponno  risolvere  colla 
peggio  di  Harles  ;  ma  l'emottisi  che  rispondesse  cogli  altri  sin- 
tomi airarsenicaie,  non  solo  non  potrebbe  escluderne  ruso>  9a 
invocarlo.  Neppure  possiamo  concedere  che  YArs.  sconvenga 
in  tes!  générale  agli  individui^  nei  quali  la  malattia  si  dichiari 
in  seguito  a  grave  esaurimento  di  forze,  impoverimento  di 
sangue,  denutrizione  ecc.  II  perché  non  fa  bisogno  oramai  di 
dirlo.  Le  veccbie  scuole,  mancanti  di  una  legge  générale  di 
terapia  ed'una  posologia  sicura,  in  fatto  d' indicazioni  e  con- 
troindicazioni, sarebbe  miracoloso  cbe  non  avessero  a  contra- 
dirsi  ad  ognî  passo.  Yedi  più  avant!  il  Capiiolo  sulle  Dosi. 
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stroraate  :  del  quai  génère  egli  crede  le  ereditarle 
0  piuttosto  le  diatesi  etiche,  che  il  Beddoes  narra 
di  aver  potuto  emendare  coWArs.  L'Harles  lo  con- 
siglia  pure  nella  tisi  laringea  in  primo  grade,  e  nella 
pîtuitosa  complicata  di  asma.  Noi  dobbiamo  ren- 
dere  giustizia  a  colore,  che  colla  sola  scorta  clinica 
giunsero  a  fissare  délie  indicazioni,  a  cui  la  nostra 
scuola  non  puô  che  soscrivere. 

Trousseau  (1)  parlando  àéiVArs.  nella  tisi  tuber- 
colosa  confermata  e  in  seconde  grade,  nous  avons 
obtenu  non  pas  des  guérisons,  scrive,  mais  tout 
au  moins  une  suspension  des  accidents j  fort  extra- 
ordinaire dans  une  maladie  dont  rien  ne  retarde 
la  marche  fatale.  Nous  avons  vu  la  diarrhée  se 
modérer,  la  fièvre  hectique  diminuer,  la  toux  de- 
venir moins  fréquente,  V expectoration  prendre  un 
meilleur  caractère  :  mais  nous  n'  avons  pas  guéri. 
E  non  abbiamo  difficoltà  a  credergli  anche  sun 
parole  questa  volta  :  benchè  non  crediamo  sempre 
innocuo  il  metodo  délie  inspirazioni  combinato 
coir  use  interne  AelVArs.y  che  egli  raccomanda  in 
tali  casi  (2).  Quai  medico  prudente  verra  mettere 
il  malato  a  rischio  di  nuove  o  di  peggiori  emottisi  ? 

Noi  non  abbiamo  esitato  a  dare  VArs.  anche 
nelFultimo  stadio  délia  malattia,  quando  una  pal- 


JU)  Op.  cit.  p.  266. 

^j  E  cbe  la  moda  tende  a  far  rivivere  aache  per  altri  ri- 
medj:  rjodio  \n  ispecie  (Çhartroule,  Traité  de  la  Phthisie  Pul- 
monaire ecc.  Paris  1857.).  Le  antiche  fumigazioDi  coi  sulfuri 
d*Ars.,3L  cui  Trousseau  sostituiscel'arsenito  di  soda,  non  sono 
a  nosti^o  avviso  neppure  in  questo  caso  comparabili  nélla  loro 
azione.  Trousseau  ha  voluto  imitare  e  perfezionare  gli  antichi, 
ma  le  sono  perfezioni  che  non  valgono  V  imitazione  pura  • 
semplice. 
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iazione  sintomatica  si  puô  ancora  considerare  un 
^uadagno.Peschier  (1)  lo^vedeva  agire  corne  cal- 
nante  contro  le  angosce  che  accompagnano  la 
îne  délie  tubercolosi  polmonari,  ma  contro  la 
liarrea  colliquativa  la  sua  azione  essere  cosi  brève 
'ome  quella  di  qualsiasi  rimedio.  Una  modificazione 
)rofonda,  quale  è  lecito  argomentare  che  i  sulfuri 
Parsenico  esercitassero  anche  negli  stadj  avanzati, 
'acido  arsenioso  non  è  atto  ad  esercitarla,  e  raolto 
oeno  in  quest' ultimi. 


I)   Bibliotb.  Hom.  Genève  111^  iâ3,  iâ7. 


CAPITOLO   XIII. 


SOMMARIO 

Cardiopalie  —  Lésion!  anatomo-patologich«  prodoUe  dslVArs,  sul  cuar< 
—  Sue  indicazioni  nelle  affezioni  organiche  di  esso  —  Clinica  de 
HQckerl:  appuoti  a  divers!  nostii  Manuali  —  Pericardite  e  spandîmenli 
pericardite  ed  endocardite  reumalica  —  Iperlrofia  semplice,  cod  striDgi 
mento ,  con  dilataztone  :  dilalazione  con  rammoUimenlo  :  insufiicienzi 
valvolari,  compiicazioni  —  Affezioni  inorganiche  —  Fleblte,  plUesmagii 
alba  dolens. 


Morgagni  (1)  notando  corne  un  individuo,  de 
quale  egli  descrive  un  acuto  avvelenament^ 
arsenicale,  soggiacesse  anni  dopo  ad  un  aneu^ 
risma  délia  orta  pettorale,  si  dà  premura  di  tog*lier| 
ogni  dubbio  ch'altri  potesse  avère  intorno  ad  u 
legame,  ad  un  nesso  tra  Taccidente  superato  e  1 
malattia  consecutiva.  L'énorme  dilatazione  del  ven 
tricolo  destro  del  cuore  e  délia  prossima  vena  ca\' 
la  coagulazione  del  sangue  nel  cuore  e  in  tutt 
le  vene ,  creduti  da  Paw  altrettanti  segni   d^av 

(I)  De  sed.  et  caus.,  morb.  Epist.  LIX,  g  ^. 
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velenamento,  Morgagni  li  dimostra  non  solo  non 
effetti  costanti,  ma  riferibili  a  più  cause  diverse. 
Drury  e  Wilson  constatàvano  in  un  paziente  stato 
avvelenato  coir^r^.  una  estesa  degeneraziane  adi- 
posa  del  cuore,  complicata  d'idropericardite  e  di 
lesione  rénale  (1).  Wimber,  Orfila,  Godard,  Mollet, 
Henk  (2)  descrivono  il  cuore  generalmente  llacido, 
non  disteso  da  sangue,  e  il  sangue  flacido,  nero, 
semigelatinoso,  e  talora  pultaceo,  non  coagulato  ; 
internamente  e  in  ispecie  sulle  columnae  carneae 
e  le  valvole  dei  ventricoli,  in  particolare  del  si- 
nistre, délie  macchie  od  espansioni  rosse,  le  quali 
non  sono  limitate  alla  superficie,  ma  penetrano  per 
quasi  una  linea  nella  sostanza  muscolare  del  vi- 
[scere  :  il  pericardio  quasi  sempre  disteso  da  siero. 
Joeger,  Brodie,  Smith  (3)  ammettono  concorde- 
mente  Fazione  deir^r^.  esercitarsi  in  modo  spé- 
ciale sul  cuore,  distruggerne  la  contrattilità,  e  la 
morte  accadere  per  interversione  o  cessazipne  dei 
movimenti  di  quest'organo.  «  Il  risultato  délie  mie 
osservazioni,  scrive  Orfila  (4),  mi  porta  a  credere 
che  Tac.  arsenioso  uccida  agendo  sul  sistema  ner- 
voso  e  sul  cuore,  del  quale  annienta  la  contrat- 
filità,  e  nel  tessuto  del  quale  détermina  assai 
spesso  una  congestione,  manifesta  dopo  morte.  È 
note  d'altronde  che  le  funzioni  di  questo  viscère 
sono  costantemente  perturbate  durante  la  vita  dei 
malati  in  preda  a  questo  veleno.  »  Nysten,  Littré, 
Robin  (5)  tra  le  cause  capaci  di  determinare   la 

(1)  Annals  of  the  Brit.  Hom.  Soc.  V.  I,  p.  lii. 

(2)  The  Hahn.  Mat.  Med.  p.  20. 

(3)  Orfila,  Op.  cit.  p.  434-35. 

(4)  Id.  ib. 

(5)  Dictionnaire  de  Médecine^  Art.  Qardile. 
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pericardite  e  Tendocardite  accennano  Vaction  de 
certains  poisons  et  notamment  de  V  Arsenic.  Hope  (1) 
aflferma  di  aver  veduto  sorgere  in  causa  d'avve- 
lenamento  coir^r^.  la  stessa  série  di  sintomi,  che 
risultano  dalFinettitudine  del  cuore  a  spingere  il 
suo  contenuto,  daireffasione  del  pericardio  ecc. 
Eicordiamo  ancora  le  sperienze  instituite  suglî  i 
animalicoirarsenitodi  potassa  daldott.  Quaglio  (2), 
dalle  quali  émerge,  corne  in  quasi  tutti  allato  délia 
condizione  patologica  rénale  si  disegnasse  la  car- 
diaca:  ipertrofia  cioè  del  ventricolo  sinistre,  di- 
latazione  e  spandimento  pericardico. 

Tutto  questo  mostra  corne  il  viscère  sia  tra  i 
predîletti  diéWArs.  Epperô  il  Wurmb,'appoggiato' 
alla  propria  esperienza  clinica,  sostiene  chebuoii' 
numéro  di  sintomi  connessi  alla  respirazione  e  da' 
noi  già  contemplati,  si  devono  ascrivere  aU'azione' 
di  questo  veleno  sul*  cuore,  benchè  d'altra  parte! 
egli  sia  lontano  dal  negare  la  loro  dipendenza! 
anche  da  una  aflPezione  idiopatica  degli  org-ani 
respiratorj  o  del  midoUo  spinale.  Comunque  siasi. 
è  incontestabile  che  sintomi  îndicatori  di  una 
affezione  al  cuore  si  manifestano  in  générale  ed 
in  alto  grade  al  principio  delFavvelenamento  ar- 
senicale, e  ben  di  rado  mancano. 

Questo  fatto,  •  osserva  il  dottor  Russell(3),  che 
le  vecchie  scuole  non  possono  disçonoscere  dope 
gli  studj  dei  tossicologi,  ci  dà  ancora  il  dirittc 
di  meravigliarci  al  vederle  d'accordo  con  noi  pre 
scrivere   VÀrs.  quale   rimedio   per  quelle    stessc 

(1)  Dis.  of  the  Heart,  158. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Oq  some  organic  Discescs  of  the  Heart:  in  Brit.  Journ 
of  Hom.  Vol.  Xlf,  p.  547. 
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condizioni  patologiche  ch'egli  produce  in  homine 
sano. 

«  Nelle  affezionî  organiche  del  cuore,  spécial- 
mente  quando  siavi  dilatazione  od  affezioni  val- 
volari,  VArs.  è  il  miglior  rimedio  ;  ed  è  degno 
^  nota  che  sotto  il  suo  uso  le  soflferenze  concomir 
tanti,  l'afFannoéa  palpitazione,  la  dispnea,  si  vanna 
emendando  in  modo  sensibilissimo,  ancorchë  le 
lesioni  restino  immutate.  »  Cosi  il  Black  (1). 

«  Per  quanto  concerne  la  mia  pratica,  segue 
il  Russell  (2),  io  non  posso  che  confermare  le  as* 
serzioni  dei  nostri  coUeghi  -intorno  al  valore  ine- 
8timabile  àélïArs.  nel  trattamento  délie  malattie 
organiche  del  cuore;  non  solo  s'emendano  assai 
spesso  sotto  il  suo  uso  i  fenomeni  suddetti,  ma  il 
sintomo  più  formidabile  con  cui  abbiamo  a  conten- 
dere,  la  tendenza  alFanasarca,  è  non  di  rado  fre^ 
aata  0  sospesa  daÙa  persévérante  amministrazione 
di  questo  rimedio  ». 

Chi  consulti  la  coUezione  del  Riickert  (3),  per 
juanto  in  questo  luogo  abbondante  di  indicazioni 
jeneriche,  derivate  dalla  materia  medica  pura  forse 
nù  che  dalFosservazion  clinica,  e  déficiente  ad 
)giii  modo  di  casi  pratici  fedelmente  particolariz- 
5ati,  potrà  raccogliere  buon  numéro  di  dati  im- 
K)rtanti,  e  per  cosi  dire,  legalizzati  dai  chiari  nomi 
l'omiopatici  tedeschi  che  vi  figurano. 

Kreussler,  Liedbeck,  Hering ,  Ehrhardt ,  vedono 
ua  '  indicazione  délV Ars.  nelle  affezioni  cardiache 
idropericardite)  conseguenti  ad  una  ripercussione 


i<l)'  The  Hâbci.  Mat.  Med.  p. 
/S)  Loc.  cit. 
<3>  Bd.  IH,  s.  427. 
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di  acuto  esaniema,  rosolia,  scarlattina,  ad  usa 
soppressione  di  impetigini,  ulceri,  Aussi  cronicl  i 
(Hering  lo  raccomanda  dopo  Suif.).  Hampe,  Gries-  j 
selicb,  Frank,  Cl.  MûUer,  Hilberger  (I)  nel  cardio- , 
palmo,  nella  cardite,  nell'endo  e  peri-cardite  reu- 1 
matica,  neU'ipertrofia  semplice  o  con  dilatazione, 
nelle  lesioni  Talvolari,  e  ocssuno  escluso,  nelle  I 
affezioni  cardiache  che  si  compUcano,  o  meglio. 
danno  aDsa  aile  asmatiche,  e  a  quel  corteo  di  sio- 
tomi  che  abbiamo  già  visto. 

Noi  non  daremo  qui  la  non  brève  lista  dei  fe-, 
nomeni  obbiettivi,  i  quali  potendo  indicare  VArsA 
in  tante,  per  non  dire  in  tutte  le  affezioni  car- 
diache, richiederebbero  anzitutto  una  distinzionc, 
équivalente  ad  una  formazione  di  gruppi    artifî-! 
ciali,  che  troveranno  un  posto   più-adatto    nella 
brève  analisi  di  quelle  forme,  in  cui  crediamo  cht^i 
VArs.  meglio  convenga.  E  la  distinzione  non  sa-| 
rebbe  meno  ricbiesta  pei  sintomi  puri  fra  di  loro.l 
cbe  pei  sintomi  o  segni  ah  vsu   in  morhis,    dal 
Riickert,  o  meglio  dagli  autori  dietro  i  quali  eglil 
compila  il  suo  Rilckhlick,  evidentemente    confusi-i 
Ad  ogni  modo,  qui  come  sempre,    le    caratteri-l 
stiche  generali  del  rimedio  non  solo  non  devonuj 
essere  perdute  d'occhio  dal  pratico,  ma  benel  sup- 
"'■"?  all'uopo  airinsuffîcienza  dei  sintomi  speciali 
intorai  subordinati  ai  generali,  e  distintivi  de 
ère  anche  nella  specie  di  cui  trattiamo,    sa- 
10  :  esacerbazione    notturna   délie    sofiFerenze 
ire  ardente  nel  petto  :  aggravazione  dal  riposo 
a  giacitura  sul  dorso,  miglioramento  dal  moto 
ietà,  dispnea,  asma:  tumidezza  délia  faccia 

I  Z.  r  liom.  Klin.  Bd.  III,  N.  7. 
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delle  mani  (la   destra,   nota  il  Riickert),   ipere- 
stesiâ  ecc. 

Se  VArs.  ha  il  diritto  di  essere  considerato 
quale  policresto  delle  affezioni  del  cuore,  molto 
plu  a  ragione  lo  è,  e  lo  dev' essere  deUe  malatiie 
organiche  di  esso.  In  questo  non  v'ha  omiopatico 
che  dissenta;  corne  non  ve  n'ha  alcuno  (inten- 
diamo  dei  discendenti  in  linea  retta  da  Hahne- 
mann)  che  col  solo  Ars.  possa  credere  di  adem- 
pire  a  tutte  le  indicazioni  offerte  od  offeribili  dalle 
diverse  forme  patologiche  o  dai  diversi  cardio- 
pazienti.  Dobbiamo  anzi  premettere,  che  il  numéro 
delle  sostanze  teoricamente  ed  anche  praticamente 
calcolate  ed  adoperate  dai  nostri  condiscepoli,  è 
piuttosto  soverchio  che  scarso,  benchè  le  discre- 
panze  sul  Valore  e  le  indicazioni  dei  singoli  ri- 
medj  non  sieno  poche,  ne  sempre  agevole  il 
porle  (1). 

(i)  MoUe  incertezze,  molta  confusione,  efinoranessun  ria&- 
âunto,  nessuna  monografla  che  si  possa  dire  compléta  intorno 
alla  terapia  delle  varie  affezioai  cardiacbe  organiche  ed  inor» 
ganicbe,  possiede  la  Dosira  letteratura:  eppure  quanto  neces- 
sariat  L'arsenico  ci  potrebbe  offrire  il  destro  di  svolgerne  al^ 
meno  una  parte,  quella  riferibile  aile  affezioni  organiche,  delle 
quali  egli  è,  se  non  tipico,  almeno  essenziale  rimedio;  ma  i 
materiali  clinici  sono  ancora  deficienti ,  e  i  materiali  patoge- 
netici  dei  rimedj  analogici,  se  non  altrettanto,  certo  molto  più 
oscuri,  e  variamente  e  talora  oppostamente  interpretabili  e  in- 
terprétât! dai  nostri  colleghi. 

Noi  non  dividiamo  il  soverchio  pessimisme  o  scellicismo  ^e 
Tau  tore  degli  scrilli  (Ans  den  Papieren  eines  Verstorbenen)  eaiti 
dai  Rolh  (Neue  Zeitschrift  fur  Hom.  Klin.  1858  n.*»  16  e  Sup- 
plementi  1858»  1859)  tende  ad  insinuare  in  riguardo  allô  stato 
fittuale  délia  nostra  terapia  in  questa  classe  di  malattie,  ma  non 
poiremmo  essere  nemmeno  ottimisti. 

A  chi  volesse  raccapezzare  e  mettere  un  po'  d'ordine  aile 
proprie  idee^  noi  non  sapremmo  pec  oca  che  consigliace  di  me- 
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Il  Wurmb  in  una  maniera  molto  vaga  e  con-* 
fusa  enumera  corne  terapicamente  affini  .ad  Ars. 
più  sostanze:  Acon.,  Bry..  Puis.,  Aur.^  Ferr.,  Spig., 
Sai.y  ecc.  Il  cardiqpaïmo,  Vendocarditey  le"  lesioni 
organiche  suaccennate,  o  piuttosto  le  perturba- 
zioni  varie  che  ne  dipendono,  entrerebbero  del 
pari  nelle  indicazioni  di  esse,  benchè  Ars.  le  so- 
pravanzi  per  più  ragioni. 


glio,  del  capitolo  del  Rûckert  (Bd.  III,  s.  423:  KranJcheitser- 
scheinungen  am  Herzen),  Tarsenale  terapeutico  meglio  fornilo, 
tuttochô  la  jcritica  non  possa  tacere  ne  per  ciô  che  vi  si  legge, 
ne  per  ciô  che  non  vi  si  le$ge.  Ma  la  critica  non  poirebbe  avère 
rooderate  parole  per  tanti  altri  dei  nostri  libri  e  loro  abborraccia- 
tori ,  dei  quali  non  meltiamo  in  dubbio  le  buone  intenzioni,  ma 
la  competenza  a  giudicare  di  sostanze  medicamentose.  ÂscoUiamol 
il  nostro  valepte  Black:  c  BoêDDiDghausen,nelsuo  Manuale,  pigliù! 
molli  granchi  quantoai  varj  rimedjagenti  sul  cuore;  egli  meiiej 
Cale,  Natr.  m..  Puis,,  Suif.,  Spig.  in  prima  linea,  ed  Ars.,  Dig., 
Lach.  in  terza:  tre  rimedj  cardiaci  indubbiamente  di  prima  classe 
in  compagnia  di  VioL  trie,  (  1  )  Passando  quindi  al  paragrafo 
sul  polso ,  tra  i  rimedj  che  non  prpducono  alcuna  alterazione 
di  polso  figura  questa  stessa  VioL  trie.  Eppure,  seconde  Boên- 
ninghausen ,  essa  ha  una  azione  sul  cuore  maggiore  che  non 
Ars.  Nel  medesimo  paragrafo  leggiamo  Natr.  a  letlere  di  sca- 
tola^  e  lo  rileggiamo  nelle  stesse  lettere  in  quelle  sulle  inegua- 
glianze  del  polso.  Ma  il  più  gran  pezzo  di  curiosità  sono  Quattro 
medicine,  Aeon.,  Rhtis.,  Ai*n.,  Spig.  le  quali  avrebbero  la  virtù 
di  far  batlere  il  polso  radiale  più  velocemente  del  cuore ,  in 
altre  parole,  di  produrre  una  impossibililà.  >  Questo  signiQca 
che  si  pu6  essere  dottissimi  in  sintomatologia,  ma  che  senza  se- 
meiotica,  al  nulla  ed  all'assurdo  si  riesce  infallibilmenle. 

J^ra  le  buone  memorie  di  cui  il  Rûckert  nonpotètener  cal 
0,  ma  délie  quali  noi  ci  siamo  valsi  in  questo  studio,  cite 
remo  quelle  del  D.  Ruiherfurd  Russell:  On  some  affections  ofth 
Heart  (Brit.  J.  of.  Hom.  Vol.  XII.  p.  359):  Observation  on  soin^ 
organic  Diseases  of  the  Heart  (Id.  il>.  p.  535)  :  e  un'  altra  noi 
meno  intéressante  del  D.  V.  Drury:  On  fatty  disease  of  the  heari 
and  softening  (Annals  of  the  Brit.  Hom.  Soc.  and  of  the  Londoi 
Homoeopathic  Hospital,  N.  Il,  1860,  p.  97). 
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Il  Blâck  (1)  nelle  affezioni  organiche  coAsiglia 
la  comparazione  dî  Ârs.  cortDigit.^  Lach.,  Bar.,  e 
Spiff. 

Il  Bussell,  concludendo  le  buone   osservazioni 
che  ripertrofia  del  cuore  gli  suggerisce  :  «  quanto 
al  trattamento,  scrive  egli,  deUe  malattie   orga- 
niche valvolari,  dobbiamo  contentarci  d'assai  vaghe 
e  generali  direzioni.  Noi  non  conosciamo,-  ne  pro- 
babilmente  giungeremo  a  donoscere  cosi  presto; 
le  fine  relazioni  dei  medicamenti  coi  tessuti  del 
cuore,  chè  non  possiamo  aspettarci  che  gli  spe- 
rimeJBjti  siano  spinti  tant'oltre  da  indurre  dei  guasti 
irremediabili  nello  sperimentatore  ;  d'altronde  délie 
série  alterazioni  ponno  avvenire  nella   struttura 
del  cuore  senza  che  alcuna    definita  sensazione 
le  abbia  a  far  riconoscere  allô  sperimentatore.  È 
perô  consolante  il  sapere  che  molto  si  puô  con- 
seguire  coi  rimedj  omiopatici,  specialmente  Acon., 
Ars.,  Lach.,  Naj.   trip.,  e  Spig.  ».  L'Espanet  si 
contenta  di  un  raflfronto,  abbastanza  smilzo,  délia 
Spig.  coWArs.  nelle  affezioni  del  cuore  e  dei  vasi 
mpillari  (sic).  E  non  moltiplicheremo  le  citazioni, 
che  a  nulla  possono  valere  fuorchè  alla  dimostra- 
zione  di  ciô  che  abbiamo  dette,  e   che    nessuno 
di  noi,  se  ne  togliamo  forse  i  soliti    roditori    di 
manuaii,  puô  mettere  in  dubbio. 

Tra  le  cause  precipue  délie  malattie  organiche 
î  in  particolar  modo  àélV hypertrophia  cordis,  so- 
fliono  i  trattatisti  annoverare  le  aflEezioni  acute 
î  subacute  del  pericardio  e  i  loro  esiti  o'postumi. 
II  vocabolo  pericardite  s'applica  generalmente 
\  tutte  le  infiammazioni  del  pericardio,    benchè 

(i)  Op.  cil.  p.  80.      - 
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esse  offrano  délie  diflferenze  non  solo  in  rispetto 
airintensità  ed  aU'ertensione,  ma  ai  loro  caratteri 
essenziali.  Il  solo  lineamento  comune  si  è  Teffù- 
sione  nel  sacco  délia  sierosa  ;  ma  non  è  chi  non 
vegga  di  che  grave  momento  per  la  terapia  deb- 
bono  essere  i  caratteri,  la  natura  spéciale  délie 
diverse  effusioni  di  cui  suole  esser  sede  il  peri-l 
cardio  (1). 

Benchè  Teffusione  Jilrinosa  sia  la  più.  comune 
e  la  più  fecile  ad  essere  riassorbita  senza  passare 
traverse  quella  série  di  trasforma^ioni  che  l'ana- 
tomia  patologica  ci  rivela,  è  indubitato  che  Tuso 
dei  nostri  presidj  [Acon.,  Sj^ig,,  Cannàb,,  Men. 
Colch.,  ecc.)  concorre  efficacemente  alla  pronta 
risoluzione  del  processo  infiammaforio  che  la| 
précède  e  raccompagna.  VArs.  in  questo  casoi 
non  è  ne  puô  essere  che  ben  di  rare  indicato^ 
li'effusione  àlbuminosa  potendo  tramutarsi  in  pus 
0  in  materia  tubercolare,  offre  anche  maggiori 
ostacoli  alla  guarigione  e  alla  cura.  Si  osserva 
essa  quando  il  sangue  tende  a  quella  che  i  Te- 
deschi  chiamano  crasi  àlbuminosa^  e  Zehetmayer 
di  Vienna,  una  délie  migliori  autorité  in  materiaj 
dichiarava  frequentissima  nei  fanciulli  in  corso  dj 
alcune  affezioni  acute  esantematiche ,  specialment^ 
se  anomale,  durante  il  processo  tifoideo,  nei  casj 
acuti  di  degenerazione  rénale,  nei  bevitori  il  eu: 
sangue  non  presenti  ancora  i  caratteri  scorbutici 


(i)  L'effusioDe  puo  essere:  1.  fibrinosa,  %  albuminosît,  3.  sie 
rosa,  4.  emorragica:  e  le  condizioni  generali  del  paziente,  li 
stato  pregresso,  le  complicazioni  del  momento,  valgono  a  farlî 
sospettare  al  pratico  che  sorvegli  coq  diligenza  1*  andament^ 
di  una  co^^i  pericolosa  malattia. 
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Noi  crediamo  che  VArs.  in  simili  casi  non  possa 
ne  debba  essere  dimenticato  (  consnltisî  pure 
Jlferc,  Diff.,  CroL  til,^  Canth.,  Nitr.  ac.  ecc.  ). 

Non  infrequente  è  Teffusione  sierosa,  la  quale 
puô  assumere  ingenti  proporzioni  (7,  8  libbre),  e 
si  osserva  iaddove  per  qualsiasi  causa  il  sangue 
sia  molto  impoverito.  Solitamente  è  accompagnata 
da  eflEiisioni  congeneri  in  altre  cavità,  e  sia  per 
se  stessa  corne  per  le  sue  inevitabili  conseguenze 
di  spostamento  e  di  compressione  dei  visceri  to- 
racici,  va  tra  le  gravi  forme  di  questa  malattia. 
VAff,  in  questi  casi  è  un  rimedio  che  non  ha 
forse  rivali.  Il  Russell  stabilisée  come  regola  la  sua 
scelta  a  preferenza  d'ogni  altro  nella  pericardite 
<îon  effusione  di  siero,  come  la  scelta  à!  Âcou. 
nei  casi  caratterizzati  da  preponderanza  di  depo- 
sizioni  fibrinose. 

L'eflFusione  emorragica,  la  piii  fatale,  indizio  di 
una  profonda  discrasia  générale,  di  una  tendenza 
alla  dissoluzione  dei  liquidi,  puô  accompagnare 
le  malattie  di  carattere,  cosi  dette,  putHdo,  nelle 
quali  la  presenza  délie  petecchie,  le  formazioni 
subitanee  di  pus,  ecc.  indicano  une  stato  troppe 
volte  superiore  ad  ogni  mezzo  dell'arte.  Ma  chi 
non  pensera  anche  allora  ad  Ars.*! 

Non  è  dei  nostro  istituto  il  ragionare  di  patologia 
o  il  tracciare  descrizioni  délie  diverse  entità  no- 
«ologiche,  che  ognuno  puô  vedere  cosi  chiare  nei 
libri  stampati,  e  cosi  poco,  diciamolo  pure,  nei  libre 
vivente.  Notiamo  solo  come  il  vocabolo  cardite, 
che  in  certi  nostri  manuali  più  diffusi  si  legge 
accompagnato  délie  solite  filze  di  rimedj,  accuse- 
rebbe  délie  due  cose  l'una:  o  degli  sperimenti 
pixri  comprovanti  Tazione  specifica  di  tali  rimedj 
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sul  tessuto  musculare  del  cuore,  e  delIe  osserva- 
zioni  cliniche  che  n*  abbianofbrnitolacontro-prova; 
oppure.  una  non  médiocre  inscienza  dei  primi  ele- 
menti  di  patologia,  la  qualo  c'insegna  essere  la 
cardite  una  délie  più  rare,  appena  conosciute  e  non 
riconoscibili  malattie,  che  in  pratica  si  dieno.  In 
mancanza  délie  prove  e  controprove  suddette  è 
naturale  che  s'abbia  a  concludere  per  la  seconda 
accusa. 

*La  cardite  e  le  lesioni  varie,  di  cui  puô  esser 
sede  il  muscolo,  non  sono  in  générale  che  .una 
conseguenza,  una  complicazione  della  periqMpdite 
e  più  ancora  dell'endocardite.  E  se  accennammo  ad 
ftlcune  cause  predisponenti  o  determinanti  déliât 
prima  affezione,  abbiamo  appena  bisogno  di  sog^- 
giungere  corne  il  reumatismo  acuto  ne  sia  la  prin- 
cipale e  la  più  fréquente  :  per  taluno  anii  reunxa- 
tismo  del  cuore  ed  endocardite  suonano  sinonimi  ; 
ne  le  divergenze  intomo  alla  natura,  alla  causa 
remota  délie  due  affezioni,  possono  gran  fatto 
influire  sul  loro  trattamento. 

Il  valore  à*Ar$.  nella  pericardite,  sia  o  non  sia 
da  causa  reumatica,  è  inquestionabile  ;  e  VArs.\ 
non  solo,  ma  pressochë  tutte  le  sostanze  dallai 
nostra  scuola  proposte  ed  usate  nelle  afifezioni^l 
specialmente  acute,  del  centro  circolatorio,  ci  of- 
frirebbero  il  destro  di  accennare  ad  una  leg^ge 
patogenetica  che  ognuno  di  noi  ha  forse  più  volto 
intravisto  e  considerato,  quale  sarebbe  :  non  darsi 
rimedio  dotato  d'azione  sul  cuore  e  sue  membrane, 
ÛLO  non  si  eserciti  anche  sul  sistema  articolare  ; 
larsi  pure  il  contrario  per  alcune  sostanze,  ma 
in  modo  eccezionale.  La  quai  legge  portata  nel 
campo   patologico  recherebbe,  pur  ricevendone , 
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nuoya  luce  ai  fatti  vecchi  e  nuovî  del  suo  dominio. 
Senza  ammettere  che  le  affezioni  cardiache  -in 
corso  di  reumatismo  articolare  acuto  siano  una 
dipendenza  necessaria  o  inevitabile  del  primo  pro- 
cesBO,  noi  le  ammettiamo  corne  una  coiiicidenza 
frequentissima,  ma  non  corne  una  dipendenza.  La 
storia  dei  processi  patogenetici  medicamentosi  ci 
avrebbe  fors'anco  da  sola  condotti  a  questa  con- 
clusione.  Ma  i  più  recenti  patologi  s'accordano 
oramai  nel  considerare  il  cuore  come  sede  primaria 
del  reumatismo  acuto,  sia  che  ne  partecipi,  od 
anobe  non  partecipandone  punto  il  sistema  arti- 
colare. Graves  (1),  Watson(2),  Hope(3),  Taylor  (4), 
Fuller  (5),  Acwortb  (6)  aUegarono  molti  cani  di 
questo  génère ,  che  non  è  senza  riscontro  nella 
nostra  patogenesia,  ove  stanno  riposti  i  germi  di 
tutte  le  combinazioni  délie  malattie  naturali.  Troppo 
spesso  s'accusa  la  patogenesia  di  sterilità:  essa 
non  è  stérile,  se  non  per  coloro  che  coltivarla 
non  sanno. 

Anche  il  Black  (7)  trattando  délie  complicazioni 
cardiache  del  reumatismo  acuto,  fa  gran  caso  di 
Ars.  Finchè  non  esistono  che  i  rumori  di  sfrega^ 
mento,  Acon.,  £ry.,  (8)  o  Jfercur.  (9)  sono  preferibili, 


(1)  CUn.  Med.  If,  460. 

(2)  Praclice  of  Physic,  II,  p.  288. 

(3)  On  Ihe  Ilearl,  p.  178. 

(4)  Med.  Chir.  Trans.  XXVIII,  p.  527. 

(5)  On  Rheumatism,  p.  138. 

(6)  Brit.  J.  of.  Hom.  Vol  XII,  p.  275. 

(7)  Observations  on  acute  Rheumatism,   in  Brit.  Journ.  of. 
Hom.  Vol.  XI,  p.  243. 

(8)  Più  indieate  perè  quando  siavi  complicazione  di  pteurite. 

(9)  Massime  nella  pericardite  acuta  degU  individui  robasti. 
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e  più  ancora  Spigel.  se  violentî  dôlori  puntorj  al 
cuore  accennano  ad  una  incipiente  -partecipazione 
deir  endocardio  (1).  Ma  se  la  malattia  résiste  loro 
e  segni  d' effusione  subentrano,  VArs.  dato  pron- 
tamente  e  di  fréquente  per  alcuni  giorni  è  il  rimedio 
che  gli  inspira  maggior  fiducia. 

In  un  caso  di  grave  effusione  al  pericardio  con 
bronchite  e  congestione  polmonare,  da  dieci  giorni 
trattata  coi  ventî  metodi,  il  Black  trovava  cosi  ef- 
ficaci  le  inalazioni  à'Ars.,  anche  colFimperfetto  ap- 
parecchio  di  Drysdale  usato  nel  choiera,  da  credere 
preferibile  questo  mezzo,  massime  nei  pazienti  sa- 
turati  di.  rimedj,  per  modo  che  le  mucose  délia 
bocca  e  dello  stomaco  non  si  prestano  facilmente 
aile  impressioni  délie  nostre  minime  dosi. 

Il  Black  reca  la  propria  pratica  in  prova  délia 
rapidité,  con  cui  T  effusione  del  pericardio  vien 
riassorbita  per  opéra  deir^r^.  E  fin  qui  egli  non 
fa  che  confermare  e  rischiarare  le  indicaziôni  di 
Kreussler,  di  Frank  (Riickert,  1.  c),  e  dello  stesso 
Hartmann  (2)  ;  ma  il  Black  nol  trova  meno  efficace 
nell'endocardite  di  quello  che  il  secondo  lo  trova 
nella  pericardite. 

Quando  Acon.  e  Spiff.  continuati  un  pajo  di  giorni 
non  dieno  un  effetto  sufficiente,  Ars.  e  poscia 
Zach,  (3)  saranno  richiesti  anche  nell'endocardite. 
Il  Black  è  persuaso  che  Acon.,  Spig.,  edArsen.  dati 
frequentemente  e  in  basse  diluzioni  (di  Ars.  la  6,* 


(i)  Vero  è  perô  che  il  carâttere  differenziale  dell' endocar- 
dite si  è  l'assenza  del  dolore. 

(2)  Op.  cit.  t.  I,  p.  412. 

(î^)  n  Russell  ô  d'avviso  che  Lach.  e  ?faj,trip.  non  tante  con- 
vengono  negli  stadj  acuti  deirinûammazione  del  cuore  e  sue 
membrane,  quanto  nei  loro  postumi. 
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cd  anche  la  3.*  dil.)  possono  far  giustizia  délia 
più  parte  dei  casi  (1). 

Neir  ipertrofia  semplice,  o  con  istringimento  o 
con  dilatazione,  abbiamo  veduto  YArs.  occuparo 
un  posto  principalissimo  per  consenso  dei  pratici 
nostri.  Il  Rûckert  ci  obbligherebbe  ad  una  com*- 
parazione  di  esso  con  Acon,,  Aspar..  Bism.,  OrapJi,, 
lodkaL,  Prun.f  Puis.,  Spiff.,  e  Verat.  ;  e  il  Russell 
insistendo  principalmente  suUa  JVaJ.  tripud.  (2) 
ch'egli  ha  il  merito  di  avère  accuratamente  speri- 
mentato  sul  sano  e  sul  malato,  non  lascia  di  mo- 
strarci  i  beneficj  à^W  Acon,  spesso  ed  a  lungo 
ripetuto,  o  di  confermarci  quelli  dell'-^T^^.  délia 
Spig.   délia  Digit.  ecc. 

La  Bigit.y  questa  panacea  délie  vecchie  scuole, 
non  è  certo  messa  al  bando  dalla  nostra  :  ma  quanto 
diversi  i  nostri  criterj  !  Essa  puô  essere  richiesta 
(  ne  sarà  inutile  contrapporre  le  sue  indicazioni  a 
quelle  d*^^^.)  nelle  aiffezioni  dei  cuore,  in  cui  Ta- 
zione  dei  viscère  sia  disordinata  e  depressa,  mentre 
nell'ipertrofia  semplice,  con  aumento  di  forza  ed 
energia,  è  aflfatto  controindicata  ;   ma  puô  essere 


(1)  11  Rûckert  nel  Rhenmatismus  cordis  e  neirendocardite  m 
ispecie,  ci  offre  abbondanza  di  rimedj  da  consultare:  Avr.,  Bi- 
smuth., Cale.  carb,f  Cannab,  s.,  Coccul,  Colch,,  Crot.  U  Dig.y  Phus^ 
ecc.  ma  più  che  oegli  stadj  acuti,  troveranno  essi  la  loro  in- 
dicazione  nelle  affezioni  croniche  subentraDti»  in  un  con  Natr. 
m.y  Puis.  ecc. 

(2)  0  Sobra  di  Capello  (1.  2.  3.  dil.  o  trit.)  che  pare  abbia 
le  stesse  indicazioni  di  Loches,  nelle  croniche  affezioni  cardiache, 
specialmente  valvolari,  con  ipertrofia  e  dilatazione.  Noi  non  po- 
tremmo  p^ssare  sottq  silenzio  i  beneûcj  cbe  il  Merc.  jod.  ci 
rese  in  un  caso  di  ipertrofia  con  lesione  délie  val  vole  mitrali, 
dispnea  intensa,  calarro  bronchiale^  ecc.  Ved.  la  nostra  Mono^a* 
fia  di  Merc, 
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utilissima  nella  dilatazione  semplice  e  aella  mode- 
rata  îpertrofîa  con  dilatazione,  e  tanto  più  nei  casi 
dove  la  dilatazione  è  una  malattia  primaria  dipeu- 
dente  da~deficienza  d'energia  del  cuore  e  non  da 
ostacoli  di  circolo  :  cosl  pure  negli  stati  congestivi 
che  eogliono  accompagnare  la  dilatazione  con  vizio 
valvolare  ;  in  quei  cîfei  pertanto  nei  quali  giova 
un  aumento  di  forza  e  di  regolarità  del  cuore,  e 
non  una  diminuzione  dei  euoi  poteri.  Ognun  vede 
corne  noi  sappiam  fare  precisamente  l' opposto  di 
ciô  che  r  allopatia  fa  o  intende  di  fare  colla  stessa 
digitale  e  suoi  preparati,  ognun  vede  corne  le  sue 
indicazioni  sieno  appunto  il  rovescio  di  quelle 
à'Acon.  e  in  parte  di  quelle  d'Ars. 

Nella  dilatazione  con  rammollimento  del  cuore, 

se  è  lecito    argomentare  dalle  descrizioni  che  se 

ne  leggono,  i  sintomi  indicherebbero  pure  Digit.i  ne 

la  degenerazione  adiposa  l' escluderebbe,  benchè  il 

coma,  la  vertigine,  la  sincope,  Vangina  pectoHs, 

la  diepnea  nei  salire,  il  poleo   irregolare,  debole, 

■"  '       ittente,ecc.  che  accompagnano  queste  stesse 

ioni,  e  massime  la  degenerazione  adiposa, 

iltrettanto,  e  forse  meglio,  indicatori  di  Ars.; 

na  al  quale  inclineremmo  pur  qui  a  mettere 

h,  ancorchè  non  avesse  a  reggere  il  sintoma 

izione  deïle  artene  coronarie,  che  il  Riickert 

Je  alla  sua  partita,  e  che  seconde  Roïtitansky 

e  appunto  une  dei  sintomi  che  poi  facilmente 

/engono  nelle  degenerazioni  adipose. 

a  dilatazione  il  Ruckert  annovera  tuttavia 

.,  Cannab.,  Graph.,  Puis.,  Spig.,  VeraL,  la  più 

dei  quali  puô  rendere  utili  servigi  nell'iper- 

nou  solo,  corne  s'è  visto,  ma  nei  vizj  valvo- 

le  la  complicaBsero.  Il  Millier  indica  VArs. 
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negli  essudati  e  prodotti  consecutivi  delFendocardio 
e  valvole,  e  specialmente  délie  semilunari  :  il  fatto 
acquîstato  alla  scienza  che  questa  forma  patologica 
è  assai  spesso  associata  ad  uno  stato  albuminoso 
delV  orina,  offrirebbe  per  le  ragioni  che  oramai  è 
inutile  ripetere,  un  nuovo  argomento  deiroppor- 
tunità  d^  Arsen.  Senza  tacere  délia  Spig.^  délia 
Digitj  del  Bism^  dell'^z^r.,  proposti  in  génère  nelle 
lesioni  valvolari,  vogliono  tuttavia  essere  contrad- 
distinti  il  Cannai,  nelle  deposizioni  alFendocardio 
ed  airaorta  (d'onde  la  sua  probabile  indicazione 
negli  stringimenti  aortici)  e  il  Bhus.  t,  nell'insuf- 
ficienza  délie  valvole  e  stringimento  deU'orifizio  (1). 

Noi  non  oseremo  tracciare  nessuna  linea,  sempre 
ipotetica  del  reste,  tra  i  rimedj  più  convenienti  in 
una  forma  che  nell'altra  délie  lesioni  organiche  in 
discorso;  lascerenâo  al  Russell  la  responsabilità 
delFasserto,  che  nella  più  ordinaria  lesione,  quella 
délia  valvola  mitrale,  il  Lach.  e  la  Naj.  trip.  pos- 
sono  rispondere  a  pressochè  tutte  le  esigenze  dei 
singoli  casi  :  la  sua  sperienza  clinica  mérita  ad  ogni 
modo  la  nostra  deferenza. 

Tanto  neir  insufficienza  délia  valvola  mitrale, 
corne  nell'  ipertrofia,  in  particolare  del  ventricolo, 
Tedema  dei  polmoni,  le  congestioni  venose  dei  varj 
organi,  e  specialmente  del  fegato,  il  carattere 
venoso  di  tutta  la  massa  sanguigna-  ecc.  potranno 
consigliarci  a  preferenza  lo  studio  di  Crot  tit,I)ig., 
Puls.y  Nitr.  ac.j  Natr.  m.y  Orat,  (2)  Fluor  ac,  (3)  ecc. 

(I)  Rûckert,  l.  cil. 

(S)  Hyrshel  suirautorità  di  Deventer  la  raccoroanda  nelle  af- 
ièzioni  cardiache,  effeito  di  una  pletora  addominale. 

(3)  Il  Drury  (loc.  cit.)  lo  afferma  un  rimedio  ammirabile  n  " 
stato  varicoso  délie  vene:  e  siavio  noB  siavi,  dic'egli^  un 
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Negli  stati  congeativi  ricorrenti,  attîvi,  Aeon., 
Aur.,  Bell.,  Spig.  ;  negli  accessi  subitaneî  di  soffo- 
cazione  o  paralisi  del  cuore,  che  minacciano  la  vita 
dei  malati  di  affezioni  organiche  assai  avanzate,  il 
Carb.  teg,,  la  (7am^A.'fortemente  raccomandate  dal 
Russell,  YAcid.  pkos.  dal  Drury,  saranno  presenti 
alla  memona  del  pratico.  Non  vuoisi  tuttavia  di- 
menticare  come  Richard  Pfaff  (1)  vedesse  VArs. 
ammiDistrato  in  seguito  alla  Bigit.  alleviare  assai 
considerevolmente  gli  effetti  cianotici  délie  ma- 
lattie  cardiacbe. 

Noi   finora   abbiamo   appena  alluso  al  sintoma 
palpitazione,  il  quale,  se  raro  manca  nelle  affezioni  | 
organiche,    puô    accompagnare  ed  anzi  essere  il  ' 
BÏntoma    prominente    di   moite   e   varie    affezionî   ' 
inorganiche  del  cuore.  Benchè  VArs.  non  abbia  in 
queste  forme  che  un  posto  secondario,  non  è  men 
vero  che  la  sua  utilità  puô  essere  molta.  Anche 
qui  i  Buoi  caratteri  generali  serviranno  di  guida 
in  mezzo  al  numéro  forse  soverehiante  dei  rimedj 
proposti  dalla  nostra  scuola.  Se  nel  cardiopaînto 
dipendente  da  morbosa  irritabilità  del  viscère  (2). 

fra  di  esso  e  ta  dHatazione,  cià  ch'io  credo,  certo  ^  ch'egli  è 
lUilis^mo  rimedio  nellH  maladie  di  questo  viscère.  lo  I'  usai 
quando  il  paziente  lagnavasi  di  un  senso  moleslo  o  doloroso 
al  cuore:  anche  noU' idrolorace  giovâ.  La  presenza  di  vene  va- 
pii-rmo  <!eve  certamenle  guidarci  alla  sua  sc«lla. 

illelin  général  de  Tbârapeuiique:  Fév.  IB.  1861. 
)llo  questa  rubrica  il  Rûckerl  enumera  Arg.  mlr.,  Bovis., 
■b.,  Cocc,  Natr.  m.,  Aur.,  Pnm.,  Suif.,  Petrol.,  e  il  Russel, 
che  iroverà  miglior  posto  vicino  a  JV.  mosch.  indicato 
tert  nel  cardioitalmo  islerico),  Bryt.  carb.,  Camph.,  Carb. 
.  (UofT.)  Con.,  Dig.,  Grat.,  Hemat.  camp.,  3od.,  Kaltn.  latif., 
I  Loch.,  Naj.  trip.,  itère,  peren..  Sec.  cor.,  Sep.  Se  apriamo 
el  (loc.  cit.)  dovremo  aggiungervi  Amkr.,  Ammon.  carb., 
e  GlonoJR.  Gioverà  aotare  cbe  itoa  aulorità  allopatioa. 
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da  abnormi  condizioni  del  sangue  (1),  da  diretta 
sovrastimolazione  per  cause  morali  (2),  VArs.  non 
è  un  presidio  di  primo  ordine,  egli  non  è  seconda 
a  nessuno  nel  cardiopalmo  dispeptico  (3). 

Poco  avremmo  a  soggiungere  interne  aile  ma- 
lattie  dei  grossi  vasi,  intendendo  per  tali  le  lesioni 
e  specialmente  le  dilatazioni  délie  grosse  arterie 
e  in  particolare  deiraorta,  dovo  VArs.  puô  dividere 
le  sue  indicazioni  con  Carb.  veg.,  Diffit,  Hamam,, 
Lach,,  Silic.^  Spig.,  Thuj.  Nelle  varici,  VArs.  oltre 
a  qualcuno  degli  ora  citati,  puô  essore  pareggiato 
^àAm.,Lycop.^  Hamam.y  Silic.y  Sulph.y  Thuj.eyiiO' 
tianaolo  ancora,  Acid.  fluor.  Ma  dove  VArs.  è  me- 
dicamento  essenziale,  si  è  nella  flebite  e  special- 
mente nella  forma  nota  sotto  H  nome  di  phlegmasia 
alba  dolens^ 


Hil,  considerava  Tarsenico  di  grande  utilità  nel  cardiopalmo 
dipendente  da  abuso  di  thè;  affine  in  questo  a  Chin.  c.  e  Fer, 
proposti  in  simili  casi  dalla  nostra  scuola. 

(1)  Seguenda  il  Russell  e  il  Black,  Ferr.,  Chin.,  Graph.,  M&n- 
can.,  Natr.  mur.,  Plumb.,  Puis.»  Sec.  c,  e  Sep.  intendendo  délie 
palpitazioni  anemiche.  i 

(2)  Seguendo  il  Russell  e  l'Hyrshel»  Cotyled.  mub.,  Iga.,  Acon., 
Mosch.,  Puis.,  Tabac,  Ckam.,  Op.,  Zinc.  ecc. 

(3)  Il  Black  ci  ofTrirebbe  in  questo  caso  una  comparazîone 
di  Ars,  con  Loch.,  Spig.,  N.  vom.,  Carb,  veg.,  Puis:,  Aur,,  Verat. 


CÀPITOLO  XIV. 


SOMMARIO 

Delirium  iremens-^  Kreussler,  Hering,  Moore,  Black,  e  Kuriz  —  Indica- 
zione  ôtlVArt,  nella  cura  causale  del  delirio  a  poiu  —  BimedJ  aiBni  — 
Deiropio:  digrcssione  su  quesla  panacea  allopalica  del  delir.  trem.  — 
TesUmonianze  inlorno  al  suo  potere  di  riprodurre  esaltamenle  qaesta 
Blessa  forma  nosologica  —  Bagioni  buooe  e  callîTe  dell'uso  e  deU*abuito 
che  ne  fa  la  yeccbia  scuola  —  Teslimonianze  deirallo  suo  Documente, 
abusato  corne  quesla  ne  abusa  —  Gonsegueoze  che  ne  trae  la  Dostra 
scuola. 


Kreussler  ed  Hering  (1)  erano  i  primi  a  desi- 
gnare VArs.  corne  sovrano  rimedio  in  questa  ma- 
lattia:  il  delirio,  i  sudori  profusi,  i  dolori  alla 
regione  del  fegato,  la  costipazione,  le  feci  arsiccie, 
la  ripetizione  dei  parossismi,  lo  indicavano,  se- 
conde Kreussler,  meglio  d'ogni  altro  rimedio; 
Hering  lo  preferiva  in  ogni  caso  alFapparire  dei 
sintomi  iniziali,  premonitorj.  Nessuno  perô  mostrô 
di  farvi  sopra  tanto  assegnamento  quanto  J. 
Moore  (2). 

il)  Rûckert,  op.  cit.  Bd.  I,  s.  i41. 
3)  On  delirium  tremens,  Brit.  Journ.  of  Hom.  Vol.  VIIT,  p. 
488.  495. 
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«  Anchô  a  priori  noi  dobbiamo  côncludere  che 
VArs.  avrà  un  posto  distinto  nel  trattamento  omio- 
patico  di  questa  malattia,  corne  quelle  che  in- 
volve nella  sua,azione  in  modo  tutto  spéciale  v 
due  grandi  sistemi  suddetti  (cérébro-spinale  e  gan- 
glionare),  e  i  fatti  vengono  a  sostegno  délie  nostre 
previsioni. 

«  La  mia  personalc  esperienza  întorno  al  va- 
lore  à'Ars.  (2.*  dil.)  in  questa  malattia  e  negli 
stati  analogni  è  taie,  che  quand'io  fossi  costretto 
a  non  possedere  che  un  solo  rimedio  pel  deli- 
rium  tremens^  la  mia  scelta  cadrebbe  su  Arsen. 
Dopo  questo  io  considère  come  rimedio  impor- 
tantissimo  VAnL  tarL^  benchè  la  sua  patogenesia 
non  porga  una  pittura  cosi  compiuta  délia  ma- 
lattia, come  ce  la  porge  invece  quella  à!Ars.j  spe- 
cialmente  in  riguardo  aile  allucinazioni  ed  aile 
illusioni  ottiche  :  tuttavia  quanto  ai  tremori  e  ai 
sudori  freddi,  egli  è  eminentemente  omiopatico  a 
questa  malattia,  e  la  sua  patogenesia  cérébrale 
mostra  moltissima  somiglianza  con  quella  che 
osservasi  in  molti  casi  di  delirium  tremens.  Io 
credo  che  egli  sarà  sopratutto  utile  in'qiiei  casi  in 
eui  il  vomito,  le  mosse  di  corpo  ,  o  la  nausea  sono 
i  sintomi  prominenti  :  allora  aprirei  il  trattamento 
coWAntim.  tart.,  montre  se  predominassero  i  tre-- 
miti,  VArs.  dovrebbe  essere  prescelto,  perseve- 
randovî  le  prime  sei,  otto,  o  dodici  ore;  quando 
succedesse  una  modificazione  nei  tremiti,  ma  non 
nel  delirio,  io  sceglierei,  tra  gli  altri  rimedj,  il 
più  concordante  col  carattere  del  delirio  e  colle. 
illusioni  ottiche^  di  qualunque  génère  si  sieno.  Da 
questo  dipende,  io  credo,  Tesito  del  trattamento 
omiopatico.  Cosi,  in  uno  dei  casi  da  me  pubbli- 
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cati,  l'Hyosciamo  era  aoelto,  perché  i!  paziente 
vedeva  dei  serpenti  che  gli  si  avvicinavano  per- 
morsicarlo.  L'Hyosciamo  ha  tra  i  sudî  sintomi  pri- 
maij  strano  timoré  di  essere  morso  da  animali, 
e  corrispondendo  anche  ad  altri  sintomi  offertî  dal 
paziente,  bastava  a  guarirlo  eenza  bisogno  d' altri 
rimedj.  In  un  altro  caso  la  tendenza  a  fuggire  e 
a  far  atti  violenti  indicava  stramonio,  il  quâe  ne 
procurava  la  guarigione;  e  invero  il  delirio  di 
stramonio  corrisponde  mirabilmente  a  quelle  di 
molti  casi  di  delir.  trem.,  spêcialmente  aile  illu- 
eioni  ottiche  ;  il  sintoma  di  etramonio,  figure  di 
animali  che  vedonsi  sorgere  d'ogni  parte  dal  ter-  i 
reno,  ognun  Ba  corne  il  sintoma  prominente  in  molti 
casi  di  delir.  trem.  Se  noi  paragoniamo  la  pato- 
genesia  di  Stram.  o  A'Hyo&c.  cou  quella  di  Op., 
spêcialmente  per  ciô  che  riguarda  il  carattere  délie 
allucinazioni  e  le  iUuBioni  ottiche,  non  tarderemo 
a  riconoscere  un  maggior  grado  d' omiopaticità 
in  questa  malattia  per  quelle  duo  soetanze  che 
non  per  Op.,  e  la  nostra  sperienza  ab  usu  in  mor- 
iis,  crediamo  hastei'à  a  confermario.  Il  delirio  di 
in.  mi  Ëembra  il  più  analogo  al  maggior  nu- 
I  di  casi  di  delirio  che  si  osserva  in  questa 
ttia  ». 

Black  osserva  in  questo  luogo  (1)  che  il  de-  i 
arsenicale  non  si  nota  che  nei  casi  d'awe- 1 
nénto  acuto,  quando  in  un  con  esso  le  con- 
!oni  chiudono  la  scena.  Egli  dubita  molto  che 
r.  possa  essere  di  gran  soccorso  in  primo  pa- 
smo  di  delirvum  tremens  :  ma    d'accordo 


Op.  cil.  p.  9,  n.  S. 


475 

questo  con  Hering,  ppeôagisce  assai  bene  del  suo 
uso  nei  primi  stadj  délia  malattia,  quand'essa  pro- 
cède da  vecchie  abitudini  d'intemperanza  o  da  su- 
bitanea  sospensione  degli  ordinarj  stimoli,  quando 
i  sintomi  premonitorj  sono  :  irritabilità  del  ventri- 
colo  e  vomito,  costipazione  o  diarrea,  oppressione 
precordiale ,  grande  ansietà ,  tremito ,  special- 
mente  délie  mani,  polso  debole  e  celere,  sonno 
grève  e  interrotto,  grande  esaurimento  ;  sopra- 
tutto  in  quella  forma  d'alcoolismo.cromco  descritta 
da  Huss  di  Copenaghen. 

Il  Kurtz  (1)  di  molto  non  aggiunge  aile  indi- 
cazioni  sovra  esposte  e  a  quelle  generali  dello 
Ars.y  che  noi  abbiamo  visto  e  rivedremo  mano 
mano  nel  corso  del  Commentario.  La  sua  azione  re- 
staurante quando  le  forze  vitali  decadono,  e  uno 
stato  adinamico  subentri,  non  sarà  meno  efficace 
nei  casi  proteiformi  d'alcoolismo;  e  non  sarà  nep- 
pure  escluso  quando  uno  stato  subinflammatorio 
del  tubo  gastro-enterico  sia  évidente.  L'abito  ca- 
chettico,  leucoflemmatico,  tal  tendenza  ad  edemi 
délia  faccia  e  dei  piedi,  V  injezione  abituale  délia 
congiuntiva,  Tinfluénza  maremmana ,  Tabuso  del 
tabacco  (masticato),  le  perturbazioni  organiche  o 
funzionali  dei  visceri  toracici,  la  psoriasi,  la  di-r 
spepsia  eretistica ,  Va-iioresfeia ,  e  moite  più  altre 
condizioni  patologiche  che  T  alcoolisme  puô  so- 
stenere,  o  che  possono  accompagnarlo,  sono  dal 
Kurtz  enumerate  con  molta  cura.  Di  ben  carat- 
teristici  perô,  di  fenomeni,  vogliam  dire,  che  lo 
indichino  a  preferenza  di  molt'altri  rimedj   pro- 


(i)  Rûckerty  Supplementbandi  s.  6SS 
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posti  délia  ecuola  nostra,  durante  il  parossismo 
didelirioa^o^tt,  dobbiamo  coDvenire  col  Black,  clie 
l'Ars.  non  ne  présenta.  Ma  nel  trattamento  del- 
l'alcoolismo  in  génère,  nella  ci^ra  causale  crediamo 
che  l'Ars.  non  sia  seconde  a  nessuno,  non  escîusi 
la  N'.  vom.,  il  Snlf.,  il  Lach.,  il  Carb.  teg.,  l'O/., 
VAmmon.  cari.,  e  Causi.  ecc.  , 

II  numéro  délie  sostanze  medicamentose,  che  la 
nostra  scuola  ha  proposto  ed  usato  in  questa 
malattia,  non  è  scarso.  Il  Riickert  (1),  oitre  aifin 
qui  citati,  ci  reca  osservazioni  generali  e  casi 
pratici  intomo  a  £eU.,  Atrop.,  C'qf-,  Cale,  c,  Digit., , 
J'^ermeniol.  soîan.,  £reos.,  Phos.,  Suif,  ce,  Zinc.  (2). 


(1)  Bûckert,  Bd.  I,  s.  Ul.  Supplemenlb.  s.  61. 

(2)  Il  cilato  Moore,  del  qualt;  per6  non  dividiamo  tulle  le 
upiitioni  esposle  nel  suo  lavoro,  ci  présenta  UDa  lisla  ai  rimedj  ' 
in  quest'ordine:  •  Nel  1.  sladio,  N-vom.,Iga.,  Coff.,  (Pul!.T)' 
Motûh.  —  Nel  2.  e  3.  stadio,  Ârs.,  Jiu:,  Tart.  em.,  Verat.,  Bell., 
Hyosc,  Lach.,  Op.,  Stram.,  Camph.,  (î'crfft.î)  Agar.  —  Helle  forme 
complicate,  Acon.,  Bell.,  Merc,  Phos.,  Bry.,  Suif.  C16  che  N.  vom. 
è  a\  1.  slad.,  Ars.  è  al  ï.;  ciù  r.lie  Coff.  è  al  1.,  Hyosc,  Stram.,  ' 
«d  Op.  ë  al  2.  e  al  3.  Una  o  due  dosi  di  N.  vont,  possonoes- 
sere  indicale  jd  ogai  stadio  délia  malallia,  ma  Don  come  ri  ' 
medio  a  cui  coaGdare  il  Irallamenlo.  >  ' 

pralici  ch'egli  reca,  merilanodi'esserericordatiiD  una 
dizione  o  versiooe  del  Hûckeri.  Quai  conto  s'abbia  a^ 
quesie  riccbezze,  ch'aliri  crederà  un  po'  problemaiiche, , 
mo  nel  lesto.  Non  lutte,  anzi  la  menoma  parle  d^llo  | 
I  ora  enumeraie ,  sono  capaci  di  simulare  nel  sano  i , 
mi  del  delir.  frem.  Mondimeno  le  loro  relazioni  cliDiolie 

essere  molto  piA  iniime  che  nol  sieno  per  altre  so- 1 
;apaci  d'una  più  perreita  Imitazione,  Soiioponiamo  p.  es.  j 
iiione  dci  nosiri  colleghi  una  ossen'azione  riguarda  i  \ 
■  Il  D.  Macpherson  scrive....  «  La  malattia  cbe  più  ra^ . 
;lla  i\  delir.  irem.  è  il  detirium  a  quina  oVivresse  qui- 
dei  Francesi:  i  lorosiniomi  hanno  laie  e  lanta  analogia, . 
na  divergenza  di  opiniooi  sorse  tra  i  medici  del  Ge»(- 
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E  non  diremo  che  Fabbondanza  sia  sempre  un 
privilégie  invidiabile,  ma  s'ingannerebbe  chi  cre- 
desse  ad  una  nniformità  di  indicazioni ,  ad  una 
medesima  attribuzione  di  valori,  ad  un  arbitrio  di 
scelta,  che  la  nostra  scuola  fonnalmente  disco- 
nosce. 

Cause,  sintomi,  decorso,  complicazioni,  predo- 
minio  di  fenomeni  caratteristici,  domandano  spesao 
il  soccorso  di  sostanze  medicamentose  cbe  al- 
l'ente  nosologico,  considerato  nella  sua  generalità, 
nella  sua  totalità,  potrebbero  non  convenire  gran 
fatto.  Nel  delirio  caratteristico ,  col  terrore  e 
le  illusioni  ottiche  che  Taccompagnano,  la  po- 
tenza  curativa  dello  Stram.  è  convalidata  dai 
maggior  numéro  di  casi  clinici;  la  coUezione 
del  Bûckert  ne  indica  oltre  a  25  (1).  Ma  VHijosr. 


'  rai  Hospital  (ladia)  intomo  al  decidere,  se  alcuni  easl  fossero 
'  di  delirio  a  quina  o  a  poiu;  ma  in  on  ea»o  che  fini  colla 

morte,  la  sordità  e  l'amaorosi  erano  chiaraniente  patogno- 
!  raonici  dei  chiDacei.  >  The  Brit.  and  For.  Med.  Chir.  Review., 
kl.  J859,  p.  365. 

A.  Kussmaul  in  une  studio  eomparativo  iqtorno  agli  effetti 
lel  mercurio,  del  piombo,  e  deir  alcool  nota  corne  {qnesti  tre 
déni  cerebrali  (Gehirngifte)  prodocano  del  pari  an  deiirio  afe- 
rile  con  tremito  (Delirium  tremens)  ;  e  corne  negU  operaj  in 
]ercurio  o  in  piouibo  addetli  ai  liqoori  spiritosi  e  sovrapresi  da 
elirio^  sia  spesso  molto  difficile  il  decidere  se  sia  desso  vera- 
)enle  alcoolico,o  satumino,Q  mercuriale,  \eû\  il  nosiro  Com- 
lent.  a  M^rcurio. —  Unters'ochungen  ûber  den.constitutionellen 
ïercurialismus  ecc.  von  Âdolph  Kussmaul,  Wùrzburg  1861,  pa- 
in. 390,  392. 

(1)  La  somiglianza  di  molli  fenomeni  d'avvelenamento  délia 
atw\  stram,  con  quelli  che  caratterizzano  il  delirium  tremens, 
rmava  l'allenzione  del  D.  Morehead.  Le  differenzo  perô  meglio 
)nstalate,  secondo  lui,  sarebbero:  il  delirio  più  mussiianie, 
mttering),  »è  cosi  aff^ccendalo  {hmy)  corne  quello  del  deUr. 
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quando  prédominasse  il  terrore;  VOp.,  qtiando  le  il- 
lusionij;  la  JBell.^  quando  lo  stato  congestivo,  po- 
tranno  non  di  rado  essere  preferiti  con  speranza  di 
più  pronto  successo.  Il  tremito  appartiene  del  pari  a 
queste  ed  altre  sostanze,  tra  Ife  quali  va  pur  di- 1 
stinto  VArs.;  ma  il  tremito  localizzato  aile  mani' 
indicherà  forse  •  meglio  CoJT.  Sono  computazioni, 
che  il  pratico  non  ignaro  dell'azione  pura  ed  ap-i 
plicata  dei  singol  rimedj,  non  mancherà  di  fare; 
al  letto  dei  singoli  malati:  e  del  reste,  non  vor- 
remmo  che  il  nostro  Commentario  s'impelagasse 
in  una  clinica  casuistica  senza  fine  ne  fondo.      ' 

Ma  noi  abbiamo  più  volte  menzionato  l'oppio  : 
quant 0  dire,  abbiamo  inciampato  in  uno  di  quei 
femosi  specifici,  che  la  medicina  del  secolo  deci- 
monono,  cosi  stanca  e  nauseata  di  cotali  vecchiumi.j 
non  potè  a  meno  di  riconoscere  e  conclamare.i 
quando  la  patologia  riconobbe  come  forma  noso- 
logica  distinta  il  delirium  tremens.  Ci  si  concéda 
una  digression  e,  non  inutile  speriamo;  poichè  clii 
credesse  che  la  storia  di  questa  malattia  e  del  suc 
trattamento,  di  queste,  si  puô  dire,  créazioni  con- 
temporanee,  era  cosi  piana  e  coerente  come  si 
legge  in  certi  libri,  s'ingannerebbe  di  molto. 

Il  perché,  Simmons  il  primo,  Saunders  in  seguito, 
e  dopo  di  essi  Wittcke,  Sulton,  Delaroche,  Dumé- 
ril  Guersent,  Dupuytren,  Beyer,  Szerlecki,  Forget, 


trem.  ;  quando  la  Dat  produce  lo  stesso  génère  di  azioni  nepi 
vose  disordinate  che  caralterizzano  il  terzo  stadio  del  delir,  trem. 
esse  si  calmano  senza  passare  dal  coma  allô  stato  fîsiologico: 
il  coma  cessa,  e  allora  subentra  il  delirio  e  gli  altri  fenomeni 
che  accompagnano  quei  casi  più  lievi  che  non  passano  perla 
stadio  del  coma  —  La  cit.  Brit.  and  For.  Med.  Rev.  p.  365. 
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Trousseau,  Stockes,  Watson,  Wood,  Dickson  e  în- 
finiti  altri  (1)  confidassero  esclusivamente  aU'oppio 
la  terapia  di  quest'aflfezione,  non  sarebbe  agevole 
il  dirlo  :  probabilmente  tôt  capita  tôt  sententie  :  e 
un  poco  ne  vedremo  qui  sotto  (2).  Ad  ogni  modo 
V  Opium  jouit  d'une  vogue j^resque  incroyable  dans 
le  traitement  du  delirium  tremens/  scrivea  Cal- 
meil  (3),  lo  considero  To;ppio  cosî  necessario  alla 


<i)  Merat  et, De  Lens,  An,  Op.  p.  68.  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Op.  cit.  Vol.  11,  p.  28.  —  The  Brii.and  For.  Med.  Chir. 
Review,  Ocl.  1859,  p.  355.  On  the  treatement  of  Delir,  trement, 

(2)  Il  delirium  tremens,  quando  aveano  corso  le  opinioni  di 
Abercrombie,  Bright,  Guldberg,  Frank,  Andrac,  Cragie  ed  altri, 
era  coDsideraio  coine  sintomatico  di  qualche  modificazione  o 
varietà  di  méningite.  Questa  opinione  scaddé  e  subentrô  un' 
altra  tutt'opposta,  cbe  consîderava,  per  usare  le  espressioni  di 
Watson,  Vessenziale  natura  del  delirium  tremens  quale  una  ir- 
ritazione  nei^osa,.,.  un  nervoso  esaurimento  accompagnato  da  un 
aumento  délia  nervosa  irritabilttà.  (Che  evidenza  di  teoriet)  — 
Anche  questa  non  tardo  a  incontrare  lo  sfavore  di  molti.essa 
parti  va  dal  date  pratico^  cbe  il  delir.  trem.  pu5  essere  un  ef- 
fetto  di  più  cause,  abuso  d'oppio,  di  tabacco,  di  venere,  emozioni 
morali  e  tensioni  intellettuali  sovercble,  per  tacere  dello  spe- 
cifico  abuso  di  bevande  spiritose  e  brusca  sospensione  deU'a- 
bitudine.  La  natura  degli  accidenli,  il  loro  decorso,  i  risuUati 
negativi  forniti  dalla  necroscopia,  parvero  intitolare  la  sua  clas- 
sificazione  tra  le  nevrosi:  il  delir.  trem.  fu  allora  una  nevrosi 
prodotta  da  una  causa  specifica,  V  intossicazione  alcooUca.  Dâ 
Leveille  a  Sohulz,  Molcschott,  e  moUissimi  altri,  r-^tt^nzione  lu 
rivolta  ai  fatti  bio-chiroico-patologici  deU'alcoolismo,  aile  afflnità 
specifiche  deU'aicool  col  cervello,  al  suoaccumularsi  neireco- 
nomia,  ecc.  eec.  Ma,  corne  di  tutte  le  teorie  bio-chimicbe;  quelle 
deiralcoolismo  e  del  delirium  tremens  non  \alsero,  ciinicamenie 
parlando,  a  cavare  un  grillo  del  suo  buco.  L'oppio  e  i  liquori 
spiritosi,  non  è  certo  alla  jatro-chimica  e  nemmeno  aile  teorie 
précèdent!,  che  noi  li  dobbiamo  ne  come  uso,  ne  come  abuso 
in  questa  malattia. 

(3)  Dicl.  de  méd.  T.  X,  p.  30  (art.  DeUr.  trem).  Paris  i835. 
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cura  di  questa  malattia  corne  la  corfeccia  peru- 
viana  alla  cura  délie  felhri  intermittenti  afferma 
tuttora  Copland  (1):  e  chi  dicesse  che  Tindica- 
zione  dell'oppio  in  questa  malattia  veniva  accet- 
tata  come  un  assioma  dalle  vecchie  scuole  fin 
quasi  ai  di  nostri,  non  direbbe  più  del  vero. 

Ora  noi  non  domanderemo  quale  sia  V  azione 
delFoppio  in  corpo  vivo  :  è  una  domanda,  a  cui  non 
potrebbe  soddisfare  adequatamente  una  brève  di- 
gressione  quai  vuol  essere  questa.  Ci  stringeremo 
a  citare  dei  fatti  ben  noti  ai  nostri  stessi  avver- 
saq,  ed  anzitutto  il  fatto  che  molt'altre  cause, 
oltre  Talcoolismo  e  indipendentemente  da  esso, 
possono  produrre  una  malattia  esattamente  iden- 
tica  (2)  al  delirium  cum  tremore  :  e  fra  tali  cause 
quella  che  non  soffre  contradizioni,  si  è  appunto 
Valuso  delVoppio.  Il  dott.  Copland,  dianzi  citato , 
sostiene  che  il  delir.  trem.  puà  essere  prodotto 
dalle  ievande  medicatCy  che  si  preparano  nelle 
contrade  orientaliy  quando  troppo  largamente  usate, 
e  dalVusQ  eccessivo  delVoppio.  Il  dott.  Carter  (3) 
afferma  aver  egli  constatato  il  delirium  trem.  quale 
effetto  deiroppio  continuato  a  lungô  e  a  dosi  ge- 
nerose.  Grisolle  (4),  traie  malattie  qui  pourraient 
simuler  le  delirium  tremens,  annovera  Tavvelena- 
mento  coll'oppio  e  colla  beUadonna.  Trousseau  o 


(1)  Dîct.  of  Pract.  Medec.  Vol.  T,  p.  502  (arl  Delir.  with  tre- 
mor)  Lond.  1838. 

(2)  The  Brit.  and  For.  Rev.  p.  363. 

(3)  Cyclop.  Pract.  med.  Vol.  1,  p.  614. 

(4)  Palhol.  intern.  Vol.  H,  p.  61. 
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Pidoux  (1)  osservano  Vivresse  causée  par  les  vins 
et  V alcool  se  rapprocher  un  peu  du  narcotisme  pro- 
duit par  les  sels  de  morphine;  et^ouvent  il  arrive 
que  les  malades  comparent  ce  dernier  état  au  pre- 
mier. Laycock  (2)  è  convinto  che  gli  effetti  di 
una  eccessiva  quantité  di  oppio  somigliano  perfet- 
tamente  ai  fenomeni  delVultimo  stadio  del  delir, 
trem.,  specialmente  verso  il  suo  termine  fatale, 
Che  se  noi  dalla  forma  patogenetica,  complessi-^ 
yamente  espressa,  passiamo  ai  suoi  sintomi  costî- 
tutivi  ed  al  suo  modo  d'évoluzione ,  non  tarde- 
remo  a  convincerci  délia  somiglianza  che  inter- 
cède tra  il  delir.  trem.  dell'oppio  e  quelle  apotu. 

I  farmacologi  sogliono  distinguere  diversi  gradi 
nelFazione  dell'oppio,  generalmente  subordinati  allst 
dose  e  ripetizione  di  esso.  Le  dosi  generose,  anzi 
favolose,  di  cui  le'  vecchie  scuole  sogliono  far  uso 
in  questa  malattia,  non  mancherebbero  di  pro- 
durre  neiristesso  individuo'in  istato  fisiologico, 
le  diverse  perturbazioni  proprie  del  secondo  e  del 
terzo  grade  :  quanto  dire  che  Teccitazione  cere-  - 
bro-spinale,  Tebbrezza,  il  delirio,  le  visioni  e  illu- 
sioni  ottiche  non  raramente  spaventevoli,  i  tre- 
miti  convulsivi,  la  paralisi,  e  infine  il  &opore  pro- 
fonde, non  mancherebbero  di  succedersi,  nell'or- 
dine  appunto  in  cui  vediamo  identici  sintomi  suc- 
cedersi nel  delirium  cum  tremore  (3). 

Se  dai  sintomi  passiamo  aile  condizioni  patolo- 
giche,  alla  discrasia  alcoolica  p.  es.  che  détermina 


(4)  Op.  cit.  Vol.  Il,  p.  24. 

(2)  The  Bril,  and  For.  Rev.  p,  374. 

(3)  Vogt,  Traité  dd  Pharmacod.  in  Journ.  de  Méd.  Hom.  t.  S 
pp.  446.  569.  Orfila,  .Traité  de  Toxicol.  5.  ed.  t.  %  p.  26? 
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cosl  spesso  il  parossigmo  di  delirio,  aUo  stato  ipe- 
remico  congestivo  dei  centrî  nervosi  che  lo  puô 
sostenere  o  complicare,  noi  vediamo  ancora  l' im- 
magine  délia  malattia  ripetuta  in  quella  del  suo 
rimedio.  La  cachessia  degli  oppiofagi  è  ben  nota. 
«  GH  oppiofagi  deU'Oriente,  scrive  Vogt  (1),  diven- 
«  tauo  stupidi,  perdono  la  memoria,  la  sensibilità, 
«  &ono  affétti  da  tretniti  i  quali  non  cedono  che 
«  sotto  l'influenza  di  nuove  dosi  d'oppio:  i  loro 
«  mascoli  s'indeboliscono,  le  funzioni  assîmilatrici 
«  vengODO  quasi  anuientate:  dimagrano,  le  dige- 
«  stioci  si  fanoo  sempre  più  difficili,  irregolari,  c 
«  BpesBO  dopo  morte  si  constatano  délie  aherazioDi 
«  al  fegato.  »  Pouqueville  (2)  e  Sach  (3)  narrando 
dei  Thériakis  e  degli  effetti  finali  deU'oppio  ch'essi 
mangiano  a  dosi  enormi,  descrivono  il  marasmo, 
il  toi-pore,  i  dolori  atroci,  la  famé  incessante,  le 
estese  periostosi ,  la  caduta  dei  denti ,  il  tremito 
continua  che  H  pereeguita,  e  li  accompagna  alla 
tomba  che  1'  oppio  scava  loro  inuanzi  i:empo. 

Non   parleremo   délie   quistioni  che  la  duplice 

azione  dell'oppio  sul  sistema  nervoso  e  sul  vascolare 

suBcitô  mai  sempre  tra  i  farmacologi  ;  moite  con- 

dizionî  possono  concorrere  alla  prevalenza  edall'e- 

sclusione  dell'una  e  dell'altra;  epperô  che  il  deîir. 

tremens  potatorum  e  l'apoplexia   cerebralis  san- 

ippresentino  esattamente,  come  asseriva  il 

i  (4),  le  due  série  d' azioni  dell'oppio,  non 

crederlo  e  molto  meno  concepirio. 


.  p.  87  i. 

K  eu  Morée,  in  Trousseau  el  Pidoux,  loc.  cil.  p.  27. 
lôrterbuch  der  {>ract.  Anneipiill.  3.  Theil.  p.  1. 
I,  Bd.  XIV,  p.  289.  (Br.  J.  ot  Hom.  V.  I,  p.  370). 
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«  Se  noi  confrontiamo,  scrive  lo  stesso  autore, 
i  sintomi  del  delirium  trem.  con  quelli  prodotti 
dairoppio,  dovremo  rimaner  sorpresi  dalla  notevo- 
lissima  somiglianza  ch'egli  ha  cogli  effetti  nervoei 
deiroppio.  La  somiglianza  tra  i  primi  effetti  del- 
r  abuso  di  bevande  spiritose  e  il  noviziato  delPop- 
piofago  è  évidente.  Lo  scopo  del  bevitore  è  di 
procurapsi  uno  stato  di  benessere,  il  quale  si  so- 
stiene  finchè  dura  Tazione  délia  bibita  spiritosa. 
A  questo  succède  uno  stato  opposto  di  depressione, 
di  apatia,  di  malessere,  per  torsi  dal  quale  egli 
non  tardera  a  raccomandarsi  al  bicchiere.  Di  questo 
modo  i  liquori  spiritosi  diventano  necessaij  alla 
sua  esistenza,  ed  egli  si  trova  nelle  medesime 
condizioni  dell' oppiofago.  .  .  Tralles  (1)  riferisce 
molti  casi  in  prova  del  fatto,  che  vino  ed  oppio  sono 
buoni  succedanei  Tuno  delFaltro.  Alcuni  Egiziani, 
privi  del  loro  oppio,  erano  colti  da  sintomi  del  piii 
grave  carattere,  dai  quali  tuttavia  Tuso  del  vino 
valeva  a  liberarli.  » 

E  in  vero  molti  pratici  non  esitarono  e  non 
esitano  a  trattare  il  dolirio  a  potUy  con  miscele 
di  oppio  e  liquori  spiritosi,  non  pochi  essendo  coloro 
che  al  trattamento  omiopatico  col  primo  preferi- 
rebbero  perfîno  V  isopatico  coi  secondi  (2).  Epperô 
il  Peddie  (3)  supponeva  che  l' uso  continuo  di  stra- 
ordinarie  quantità  di  laudano  potesse  occasionare 
delir.  trem.  in  forza  delV alcool,  nél  veicolo^  neces- 


(1)  Usus  Opii  salubris  et  noxios,  1757. 

(2)  Tbe  Brit.  and  For.  Rev.  l.  cit.  p.  378. 

(3)  Id.  Ib.  Tbe  Palbol.  of  Dèlir.  Trem.  and  Its  treateroent 
wiibout  stimulants  or  opiates.  Edimb.  1854,  pp.  25.  28. 
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«ariamente  consumato.  Sia  corne  si  sia,  Tidea  di 
opporre  Toppio  al  delirium  tremenSy  ognun  vede 
se  poteva  essere  accarezzata  da'  fautori  del  prin- 
cipio  contraria  contrariis^  intendenti  deirazione 
dei  rimedj. 

L' idea  perô,  e  sopratutto  la  sua  attuazione  più 
che  da  un  principio  générale  qualunque  siasi,  era 
suggerita,  se  non  erriamo,  da  una  verità  nosologica, 
e  in  pari  tempo  da  un  errore  farmacologico.  Spie- 
ghiamoci. 

La  storia  naturale,  il  decorso  di  questa  malattia, 
non  crediamo  V  ignorassero  nemmeno  i  primi  os- 
servatori  che  la  descrissero  e  la  trattarono  cpgli 
oppiacei.  Certo  è  che  Ware  (1)  già  da  tren^t'anni 
insegnava  dogmaticamente  essere  il  delir.  trem. 
un  parossismo  per  avvelenamento  alcoolico ,  il 
quale  nella  piû  parte  dei  casi  dura  solo  un  dato 
tempo  e  termina  favorevolmente  in  un  profondo 
sonno  critico.  Cotesto  dato  tempo  egli  lo  compu- 
tava  60  a  62  ore.  Guldberg,  Huss,  Morchead, 
Peddie  (2),  anche  ai  di  nostri  dividono  la  stessa 
opinione  :  quest'  ultime  assegna  come  termine  il 
più  lungo,  cinque  giorni.  Bennett  è  persuaso  che 
7iella  gran  maggioranza  dei  casi  il  "celeno  vien  eli- 
minato  dal  corpo  in  un  dato  periodo;  Laycock 
che  il  delirio  appartiene  alla  classe  délie  malattia 
limitanti  se  stesse  [self-limiting  dîsorders):  e  il 
metodo  dell'  aspettazione  sembra  abbia  confermato 
tu.tto  ciô. 


1)  Remarks  on  the  Hislory  and  Treatement  of  Delir,  trem. 

Boston  4831. 
^2)  The  Brit.  and  For.  cit.  p.  367. 
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Le  inferenze  da  queste  premesse  non  sono  poche, 
ma  non  è  questo  il  luogo  di  passarie  in  rivista; 
non  sarà  perô  chi  non  vegga  cqme  la  vecchia 
scuola  si  proponesse  di  imitare  il  processo  natu- 
raie   délia   malattia,   soUecitandone   la   crisi  o  il 
termine  coll'  uso  di  queir  oppio  qui  facit  do'i^nire. 
E  suir  imitazione  délia  natura^  o  meglio  su  taie 
intenzione,  non  è  certamente  la  scuola  di  Hahne- 
mann  che  troverà  a  ridire.  Ma  V  oppio,  a  dosi  pic- 
cole  e  moderate,  prima  di  svolgere  le  sue  proprietà 
ipnotiche,  ne  svolge  di  ben  diverse,  di  opposte: 
per  giungere  a  quelle  forz*è  pure  passar  per  queste, 
e  il  pratico  che  si  fosse  veramente  proposto  V  imi- 
tazione del  processo  naturale,  per  queste  sarebbe 
passato  senza  esitare.  Si  voile  invece  la  via  piu 
brève,  la  linea  retta,  attaccare  il  sintoma  veglia , 
j  ugulare  la  malattia  nel  sonnô  :  e  la  nécessita  délie 
dosi  enormi,  tossiche  fu  ammessa  senza  contesta- 
zîone,    «    Il   gran   rimedio   è   il  sonno ,    insegna 
«    Watson  (1),  e  T  oppio  va  date  a  larghe   dosi  e 
«    ripetuto  senza  timoré,  quando  Teffetto  voluto 
«    non  s' ottengà  subito.  »  Word,  Dickson,  Cormack, 
la  più  parte  dei  pratici  dietro  citati  non  la  pen-- 
savano  altrimenti.  Il  paziente,  fu  dette  enfatica- 
mente,  deve  dormire  o  moHre;  quasichè  il  50^wo 
fosse  la  causa  dei  salutari   cambiamenti  e   délia 
fa^vorevole  terminazione,  e  non  anzi  Veffetto^  come 
^ra  pensano  alcuni  più  ragionevolmente.  Trous- 
5oau  (2),  applaudendo  a  coloro  che  l'usarono  avec 


/l)  Lectures  on  ihe  Prînciples  and  Praclico  of  Physic.  Vol.  L 
pp.  400-  401. 

^d)  Loc.  cit. 
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ime  heureuse  énergicna  raccomanda  le  dosi  di  1  ' 
a  3  e  più  grani,  ripetute  d' ora  in  ora  :  Jackson  (1  ) 
i  10,  15,  e  perjino  'iO  grani  di  solido  nppio  ogni 
due  ore  !  In  alcuni  ospedali  di  Londra  non  Bi  bada  , 
neppure  alla  dose  :  essa  è  illimitata ,  a  pîacere  i 
del  medîco  o  dell'  infermiero ,  purchè  l'oppio  faccia  | 
dormire. 

Ragion  vuole  che  aile  lodi  prodigatc  aile  alte 
dosi  di  oppio,  più  forse  che  all'oppio  atesso,  noi  fac- 
ciamo  succedere  le  osservazioni  che  di  tratto  in 
tratto  6orsero  ad  insinuare  o  gettare  apertameate 
il  dubbio  e  la  sdducia  sulla  dose  non  solo,  ma  sul 
rimedio.  Il  citato  Ware  (2)  non  dubitava  di  asserire  1 
«  che  l'oppio  date  durante  il  parossismo  non  avesse  1 
«  altro  effetto  che  di  aumeutare  la  violenza  del  i 
«  delirio,  predisporre  aile  convulsioni,  impedire  il 
«  suo  termine  di  sonno  naturale  e  salutare,  gettare 
«  il  paziente  in  une  stato  di  coma,  dal  quale  non 
«  fosse  più  possibile  risorgere  ».  Calmeil,  GeorgetJ 
Esquîrol ,  recavano  fatti  comprovanti  la  prontai 
curabihtà  délia  dipsomania  senz'uso  di  alloppiati. 
Guldberg,  Vogt,  ammonivano  i  pratici  dei  gravi] 
danni  dell'uso  indiscriminato  dell'oppio  a  forti  dosi  ■. 
il  successo  dipendere  dalla  possibilità  di  indurrel 
il  sonno,  e  talvoUa  bastare  a  ciô  piccole  dosi  riA 
petute  (3).  Più  générale  diventô  la  sfiducia ,  anzi' 
la  riprovazione,  in  quest'  ultimi  dieci  anni,  Atkini 
son,  Macpherson,  Law,  Chaill,  Laycock,  PeddieJ 
Graves  e  molt'  altri  (4)  s' aggiunsero  a  provare  ail 


(I)  Tbe  Bril.  and  For.  cit.  pag.  374. 
(?)  Pag.  18. 

(3)  Vogl,  1.  cit.  p.  582. 

(4)  Tbe  Bril.  and  For.  cil.  p.  375. 
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lume  di  teoriche,  di  sperienzé,  e  di  numeri,  quanto 
infelice  sia  stata  e  voglia  e»sere  V  heureuse  énergie 
sapralodata  da  M.  Trousseau.  Morehead  osservava 
una  maggior  disposizione  a  passare  nel  terzo  stadio  ' 
del  delirio,  in  quelli  trattati  a  larghe  dosi  d'oppio... 
perendone  per  sua  colpa  un  numéro  ancor  mag- 
giore  di  convulsioni  e  Qpma.  Graves,  ammaestrato  da 
una  triste  esperienza,  leva  la  voce  contro  Tuso  pré- 
maturé ed  incauto  dell'oppio,  corne  quelle  che  puô 
aumentare  lo  stato  congestivo  e  determinare  una 
effiisione  subaracnoidea  :  ed  io,  soggiunge  Peddie, 
sono  convinto  essere  di  questo  modo  che  moltis- 
sime  morti  per  delirium  tremens^  avvengono:  io 
lo  vidi  nella  mia  prima  pratica  e  spesso  neiraltrui; 
«  L*  esperienza  ci  mostra,  scrive  Lay^ck,  che 
mentre  molti  casi  di  delirium  tremens  guarirono 
Benz'oppio  e  alcuni  a  dispetto  di  esso,  nessuno 
ne  mori  per  sua  deficienza,  e  chi  volesse  cercare 
teoreticamente  in  quali  casi  l'oppio  convenga  o 
ao,  ben  pochi  ne  troverebbe  in  cui  la  convenienza 
sia  abbastanza  chiara  ...  Il  vedere,  seguita  egli 
in  altro  luogo,  con  quanto  poco  sospetto  dei  suoi 
Sristi  eflfetti  V  oppio  -  sia  prescritto  in  questa  classe 
ii  malattia^  prova  Tinfluenza  che  Tuso  e  la  routine 
Jsercita  sul  giudizio  umano.  I  pazienti  che  dormono 
{  si  rianno  dopo  la  sua  amministrazione,  dormono 
}  guariscono,  come  dicono,  propter  hoc.  Se  non 
lormono,  gli  è  perché  non  furono  alloppiati  quanto 
lasta;  ma  se  dormono  e  muojono  comatosi,  colla 
iccia  illividita  e  le  pupille  contratte,  allora  la 
olpa  è  délia  malattia  e  non  del  rimedio.  Viluppo 
i  miserande  illusioni  !  »  Ma  la  routine  délie  vec- 
hie  scuole  non  n'  ha  forse  ad  ogni  passe  di 
iluppi  simili  e  di  peggiôri  paralogismi? 
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Non  finiremmo  cosi  presto  se  Yolessimo  riferire 
il  coro  dei  lamenti,  ofaie  sorsero  e  sorgono  d'ogni 
parte  a  soffoeare  quello  dei  trionfi  passati.  L'as- 
surdo  specificismo,  rinomanità  délie  dosi,  non  il 
rimedio,  non  le  sue  razionali  indicazioni  e  appli- 
cazioni,  si  sarebbe  dovuto  chiamar  in  giudizio; 
ma  nelle  veccbie  scuole  fii^  sempre  altrimenti  :  o 
Huir  altare  o  nella  polvere ,  tanto  clie  non  v'  ha 
medicamento  che  non  sia  stato  più  volte  costretto 
di  posarsi  il  gran  dilcmma  di  Âmleto:  to  6e  or 
not  to  le  :  essere  o  non  essere  :  o  tutto  o  nnlla  ! 

Per  noî  Toppio  è  stato  e  sarà  sempre  qnalche 
cosa  :  non  F  unico,  ma  neppure  F  ultimo  dei  nostri 
spccifici  dei  délir.  trem.  Le  vecchie  scuole  invocano 
ora  Taspettazione  contro  la  terapiapassata:  ma  per 
quanto  i  risultati  dei  non  far  nulla  possano  essere 
superiori  aquelli  delF  av velenamento,  la  mortalità 
appare  ben  ragguardevole  (1)  per  credere  che  il 


(I)  Ad  otta  délie  incertezze,  anzi  délie  gravi  discrepanzc 
délie  tabelle  statistiche  pubblicate  intorno  a  questa  malattia, 
non  dubitiamo  di  dire  raggtuirdevole  una  mortalilà  che  superô 
i  80  per  eento," anche  non  mallrattata  ne  coiroppio  ne  coi  11- 
quori,  e  che  in  alcuni  anni  raggiunse  il  37  e  perûno  il  50  péri 
cento  (Vedi  la  citata  Brit.  and  For.  Rev.  pp.  377,  378,  379V 
Dalla  Relazione  annuale  dei  1857  (London)  risultavano  53r 
decessl  per  delirium  tremens,  su  822  per  alcoolisme  in  genen 
Le  quali  discrepanze,  corne  ben  nota  il  D.  Macpherson,  dipei 
dono  pure  in  gran  parte  dalla  poca  cura  nelle  classificazioi 
dei  cas!  di  ebrietas,  acuto  avvelenamento,  mania  a  potu,  delirim 
Iremens  e  apoplessia,  per  tacere  délie  confusioni  tra  forme  coni 
pllcatc  di  tremito  e  delirio  vigile  dei  bevitori.  W  Revisore,  d| 
cui  abbiani  tolto  in  molta  parte  questi  dati  e  le  suesposte  o 
ftorvazioni,  conchiudenon  essere  il  trattamento  ùéidelir.  trei 
colle  generose  e  spesso  ripetute  dosi  di  oppio  e  colla  contint 
Amministrazione  di  bevande  spiritose,  ne  guarentito  dall'espi 
rionza  ne  conforme  aile  teorie  (Ma  tra  le  moite,  non  n'abbl ai 
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deliriiim  tremens  abbia  davvero  nella  pi'ù,  parte 
dei  casi  un  corso  necessario  ed  una  delimitazione 
spontanea.  L'intervento  deU'arte  noi  lo  .crediamo 
iudispensabile. 

Ognun  vede  intanto  che  cosa  significhino  le 
pretese  leggi  di  toThtyanza  dei  rimedj  e  in  parti- 
colare  dell'oppio:  ognûn  vede  se  le  teorie  s  alla 
natura  o  Tessenza  délia  malattia  abbiano  potuto 
qualche  cosa  suirindirizzo  razionale  délia  vecchia 
terapiâ:  e  ognun  vede  se  Toppio  possa  essere 
specifico  ail'  infuori  délia  nostra  legge  di  relazione. 

Vogt  (1),  dopo  avère  descritto  i  diversi  gradi 
deir  azione  delF  oppio,  non  lascia  di  avvertire  che 
«  dalla  più  leggera  influenza  fîno  alFavvelena- 
«  mento  mortale,  v'ha  una  gradazione  insensibile, 
«  una  série  infinita  di  screzj  e  di  varietà,  j)reci' 
«  samente  corne  si  osserva  in  ogni  malattia  >\ 
Avvertenza  che  i  nostri  avversarj  farebbero  bene 
a  tenersela  un  po'  più  viva  nella  memoria  :  noi, 
non  fabisogno;  chè  la  nostra  clinica  (2),  st\idiando 


Visio  una  che  valga  più  dell'altre).  L'uUima  sua  citazione  sa- 
rebbe  perô  tutta  favorevole  ai  trattamento  coi  liquori,  forse  per 
audar  d'accordo  coi  paradossi  di  M.  Ruskiu^  cou  cui  prélude  il 
suo^  dei  resto  raccomaDdabile ,  articolo  :  «  M.  Ruskin  non  si 
«  iaibattè  mai  in  una  questionedi  qualche  itnportanza, per  ri- 
1  solvere  debitamente  la  quale  non  fosse  d'uopo  d'una  risposta, 
«  almeno,  positiva  e  di  un'altra  negativa,  corne  in  una  equa- 
«  zione  di  secondo  grado.  La  maggior  parte  délie  questioni  di 
<(  qualche  iroportanza  offrono  tre,  quattro  lati,  o  sono  poligone, 
'<  e  il  x^amminar  attorno  ad  un  poligono  è  cosa  un  po'dura  per 
«  certa  geote  incapala  délie  loro  opinioui.  Quanto  a  me,  se  ho 
*  aile  mani  una  questione,  non  mi  chiamo  contento  prima  di 
t  essermi  contradetto  tre  voile.  >  Singolare  privilégie  che  noi 
cedianao  volontieri  ai  nostri  avversarj  e  contradittori. 

(1)  Loc.  cit.  p.  453. 

(2)  Hûckert,  Bd.  i.  s.  145.  Supplementb.  s.  65. 
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quegli  Hcrezj  e  varietà  che  l'azione  dell'  oppio  puô 
aver  in  comune  coi  casi  individuali  di  delirium 
trefiiens,  mostra  qxial  conto  ne  facessero  Kreussler, 
Bethmann,  Schmid,  Strecker,  Weber,  Trinks,  Kurtz, 
Mnore  ed  altri  (1).  Certo  non  è  eempre  agevole 
il  cernere  tra  un  numéro  *on  brève  di  rimedj 
affini,  sui  quali  abbiamo  vcduto  la  nostra  Bcuola 
.fare  asBegnamento  ;  ma  1'  omiopatia,  è  bene  saperlo, 
non  ha  mai  contradetto  all'aforisma:  Ars  longa, 
vifa  hrevis,  judicivm  difficile,  con  quel  che  segue.  . 


îiova  péril  conressfire  che  le  indicazioni  finora  (ncciate 
lostra  scuola  sono  più  clio  insuFficienti  la  riguardo  al- 
:  oppero  conforterommo  il  pradi^o  a  fare  assegnairento 
lia  patogeneïia,  anche  corne  la  raccolse  Hatinemann  nell.t 

.apura,       MAY  13  1920 
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